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Latar Belakang: Anemia menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 
secara global karena dampaknya bagi ibu dan janin. Ibu hamil merupakan salah 
satu kelompok yang berisiko tinggi menderita anemia. Faktor biopsikososial 
berpengaruh terhadap kejadian anemia ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis faktor–faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil. 
Subjek dan metode: Penelitian ini menggunakan multiple methodology dengan 
strategi eksplanatoris sekuensial. Teknik pengambilan sampel studi kuantitatif 
menggunakan consecutive sampling dan studi penelitian kualitatif menggunakan 
criterion sampling. Sebanyak 120 Ibu hamil trimester II dan III sebagai responden 
studi kuantitatif, dan 7 informan untuk studi penelitian kualitatif. Analisis data 
menggunakan regresi logistik berganda dengan taraf signifikasi p<0,05. 
Hasil: Umur kehamilan (OR=0,35;CI 95%= 0,15 sd 0,80; p=0,013), pendidikan 
(OR=0,33;CI 95%=1,29 sd 6,81;p=0,010), pendapatan  
(OR=0,43;CI 95%=1,02 sd 5,34;p=0,043), riwayat penyakit (OR= 0,31; CI 95%= 
0,09 sd 1,06;p=0,062) berhubungan dengan kejadian anemia ibu hamil. Walaupun 
semua ibu hamil sudah mendapatkan suplementasi tablet tambah darah (TTD), 
asupan zat besi semua informan masih kurang dari jumlah yang dianjurkan. 
Edukasi gizi untuk penatalaksanaan anemia belum sepenuhnya dilakukan oleh 
petugas kesehatan.  
Kesimpulan: Umur kehamilan tua, pendidikan tinggi, dan pendapatan >upah 
minimum regional meningkatkan risiko kejadian anemia pada ibu hamil. Asupan 
zat besi yang rendah merupakan faktor penyebab tingginya anemia pada ibu 
hamil.  
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BACKGROUND: Anemia is one of global public health problems because of its 
impact on women and their babies. Pregnant women are one of high risk age 
groups that suffer anemia. Biopsikosocial factors affect the anemia incidence of 
pregnant women. The purpose of this study was to analyse factors that correlate 
with the anemia incidence in pregnant women.  
SUBJECTS AND METHODS: This study used multiple methodology with 
sequential explanatory strategy. Sampling technique for quantitative study used 
the consecutive sampling and the criterion sampling for qualitative study. Of 120 
women who got pregnant in the second and third trimester became research 
subjects of quantitative study and 7 women were informants of qualitative study. 
Data analysis used multiple logistic regression with significant value p<0.05. 
RESULTS : Gestasion period (OR=0.35;CI 95%= 0.15 to 0.80; p=0.013), 
education (OR=0.33;CI 95%=1.29 to 6.81;p=0.010), family income 
(OR=0.43;CI 95%=1.02 to 5.34;p=0.043), and disease history (OR= 0.31; CI 
95%= 0.09 sd 1.06;p=0.062) correlated with anemia incidence in pregnant 
women. Altough pregnant women had iron suplementation, iron intake in all 
informants was under the recommended dietary allowance. Nutrition education 
for anemia treatment was incompletely performed by health workers.  
CONCLUSION: Higher gestasion period, high education, and higher family 
income increase incidence risk of anemia in pregnant women. Low iron intake is a 
cause factor of high incidence of anemia in pregnant women. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Anemia adalah salah satu masalah kesehatan global yang umum dan tersebar 
luas serta memengaruhi 56 juta wanita di seluruh dunia, dan dua pertiga di 
antaranya berada di Asia (Soh et al, 2015). Di negara berkembang, anemia 
menjadi perhatian yang serius karena dampaknya pada ibu maupun janin 
berkontribusi terhadap kematian maternal (Sharma and Meenakshi, 2010). 
Anemia pada wanita usia subur menjadi perhatian World Health Organization dan 
ditargetkan dapat direduksi sebanyak 50% pada tahun 2025.  
Di Indonesia, kejadian anemia pada ibu hamil masih tinggi. Menurut data 
Riskesdas (2013), kelompok ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang 
berisiko tinggi mengalami anemia. Anemia pada ibu hamil umumnya merupakan 
anemia relatif akibat perubahan fisiologis tubuh selama kehamilan yaitu adanya 
hemodilusi  (Huang et al, 2015). Ibu hamil dapat mengalami anemia karena 
kebutuhan zat besi selama hamil meningkat untuk pertumbuhan janin. Anemia 
kehamilan dapat dicegah apabila seorang ibu mempunyai asupan nutrisi yang 
bagus sebelum hamil sehingga mempunyai cadangan zat besi di dalam tubuh 
(Noran and Mohammed, 2015).  
Anemia dalam kehamilan dapat berdampak buruk terhadap mortalitas dan 
morbiditas ibu maupun janin. Hasil dari kehamilan dengan anemia di antaranya 
intra uterine growth retardation (IUGR), lahir prematur, berat bayi lahir rendah 
(BBLR), dan peningkatan risiko kematian neonatus. Efek anemia kehamilan pada 
ibu di antaranya sesak nafas, kelelahan, palpitasi, gangguan tidur, meningkatkan 
risiko pendarahan saat persalinan, preeklamsia, dan sepsis (Noran and 
Mohammed , 2015; Sharma and Meenakshi, 2010). Dampak buruk anemia 
kehamilan pada janin di negara berkembang lebih tinggi, sedangkan di negara 





Banyak faktor yang memengaruhi terjadinya anemia kehamilan di antaranya 
umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jarak kehamilan, paritas,  
konsumsi tablet tambah darah (TTD), dan riwayat penyakit. Anemia di trimester 
(TM) I dan II tidak berhubungan dengan kejadian BBLR dan lahir preterm, 
sedangkan anemia di TM III mempunyai pengaruh terhadap kejadian BBLR dan 
lahir preterm (Huang et al, 2015). Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap 
anemia karena ibu yang berpendidikan tinggi dapat lebih memperhatikan 
kesehatannya dan janin yang dikandungnya (Soh et al, 2015). Pendapatan 
keluarga yang rendah memungkinkan ibu mendapatkan nutrisi yang kurang baik 
selama kehamilan sehingga risiko menderita anemia meningkat (Milman, 2013; 
Soh et al, 2015; Vehraet al, 2012). Interval kehamilan yang pendek mempunyai 
efek merugikan terhadap kadar hemoglobin (Vehra et al, 2012). Ibu hamil yang 
tidak mengonsumsi tablet tambah darah lebih berisiko mengalami anemia, selain 
itu riwayat penyakit seperti malaria dan cacingan juga dapat menyebabkan anemia 
(Alene and Abdulahi, 2014). 
Kontribusi anemia terhadap kematian di Indonesia diperkirakan mencapai 
10% hingga 12%. Hal ini berarti bahwa 10% hingga 12% kematian ibu di 
Indonesia sesungguhnya dapat dicegah apabila kejadian anemia pada ibu hamil 
dapat ditekan sampai serendah-rendahnya. Berdasarkan data statistik Dinkes DIY 
(2014) mengenai jumlah ibu hamil dengan anemia adalah 18,56 % dari 45.323 ibu 
hamil dan meningkat menjadi 22,89 % dari 46.104 ibu hamil pada tahun 2013 
(Dinkes DIY, 2014).  
Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Sleman, persentase anemia ibu 
hamil di Kabupaten Sleman pada tahun 2014 yaitu  sebesar 8,60 %. Di Kabupaten 
Sleman terdapat 26 Puskesmas, dan seluruhnya mempunyai cakupan pemberian 
90 tablet tambah darah >90%. Meskipun demikian terdapat 2 Puskesmas dengan 
anemia ibu hamil yang masih tinggi yaitu Puskesmas Prambanan (25,34 %) dan 
Puskesmas Godean II (23,53 %). Dalam laporan Puskesmas tahun 2014, kejadian 
anemia di Puskesmas Prambanan pada tahun 2015 sebanyak 196 ibu hamil yang 
terbagi menjadi 31 ibu hamil di trimester I, 56 ibu hamil di trimester II, dan 109 
ibu hamil di trimester III. 
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Di Puskesmas Prambanan, salah satu upaya untuk mengatasi anemia adalah 
dengan pemberian tablet tambah darah dan pemeriksaan kadar hemoglobin pada 
awal kunjungan antenatal care (ANC) serta pemeriksaan kadar hemoglobin 
minimal 1 kali setiap trimester sehingga kasus anemia akan cepat terdeteksi dan 
dapat segera dilakukan intervensi. Upaya ini belum dapat menurunkan angka 
kejadian anemia kehamilan karena banyak faktor yang memengaruhi terjadinya 
anemia.   
Berdasarkan fakta di atas, peneliti mengambil judul penelitian tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Prambanan Sleman Yogyakarta. 
 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah yang peneliti ajukan adalah: 
1. Apakah faktor umur kehamilan berhubungan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
2. Apakah faktor pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
3. Apakah faktor pendapatan keluarga berhubungan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
4. Apakah faktor jarak kehamilan berhubungan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
5. Apakah faktor paritas berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
6. Apakah faktor kepatuhan konsumsi tablet tambah darah berhubungan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman 
Yogyakarta? 
7. Apakah faktor riwayat penyakit berhubungan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
8. Apakah faktor cara konsumsi TTD berhubungan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
4 
 
9. Apakah faktor usia berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
b. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
c. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
d. Menganalisis hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
e. Menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
f. Mengetahui kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah di 
Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
g. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
h. Menganalisis hubungan antara cara konsumsi TTD dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta. 
i. Menganalisis hubungan antara usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu 








D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoretis 
Penelitian ini diharapkan memberikan bukti dari hasil penelitian sebelumnya 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
serta sebagai acuan bagi penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan memberikan evaluasi yang bisa digunakan sebagai 
dasar pembuatan kebijakan dan evaluasi dari program suplementasi TTD yang 























A. Tinjauan Pustaka 
1. Fisiologi Kehamilan 
a. Definisi 
      Menurut Varney et al. (2007) hamil adalah tumbuhnya embrio atau janin di 
dalam tubuh yang dimulai dari pembuahan hingga kelahiran bayi. Pembuahan 
berlangsung ketika terjadi ovulasi, kurang lebih 14 hari setelah haid terakhir 
(dengan perkiraan siklus 28 hari). Hal ini membuat kehamilan berlangsung selama 
kurang lebih 266 hari. Menurut Manuaba dkk (2010) kehamilan adalah 
pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri sejak konsepsi dan berakhir 
sampai permulaan persalinan. Mengacu pada kedua sumber tersebut, kehamilan 
dapat didefinisikan suatu mata rantai yang berkesinambungan, tumbuhnya embrio 
atau janin di dalam tubuh yang dimulai dari pembuahan, pertumbuhan hasil 
konsepsi, hingga kelahiran bayi.  
Periode antepartum dibagi menjadi tiga yaitu (Sulistyawati, 2009; Varney et 
al, 2007): 
1) Trimester I (umur kehamilan 0-12 minggu) 
2) Trimester II (umur kehamilan 13-27 minggu) 
3) Trimester III (umur kehamilan 28-40 minggu) 
 
b. Perubahan Fisik Selama Kehamilan  
Seiring dengan berkembangnya janin, tubuh ibu akan mengalami perubahan-
perubahan yang dimaksudkan untuk keperluan tumbuh kembang janin. Perubahan 
tersebut meliputi sistem reproduksi, kulit, metabolik dan kenaikan berat badan, 
hematologis, sistem kardiovaskuler, urinaria, muskuloskeletal, pernafasan, 
pencernaan, dan hormonal.  
Perubahan hematologis terjadi di trimester (TM) I, II, dan III. Dalam 
kehamilan, massa hemoglobin yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya 




dijabarkan sebagai penurunan di bawah normal kadar hemoglobin (Bakta, 2007). 
Pada kehamilan, terjadi hemodilusi (pengenceran) terutama pada trimester II 
(Wiknjosastro, 2006). Volume plasma yang terekspansi menurunkan hematokrit 
(Ht) dan konsentrasi hemoglobin (Hb). Ekspansi volume darah terjadi pada TM I 
dan TM II kehamilan, tepatnya pada minggu ke 6 kehamilan dan maksimum 
terjadi pada minggu ke 24 kehamilan. Apabila terjadi ekspansi volume plasma 
yang terus-menerus namun tidak diimbangi dengan peningkatan produksi 
eritropoetin, maka dapat menurunkan kadar Hb, konsentrasi Hb, atau hitung 
eritrosit di bawah normal sehingga timbul anemia kehamilan (Bakta, 2007). 
Meskipun anemia fisiologis disebaban karena faktor hemodilusi, hal ini tetap 
harus diatasi agar tidak terjadi komplikasi akibat anemia kehamilan.  
 
2. Anemia pada Kehamilan 
a. Pengertian anemia 
Anemia kehamilan didefinisikan WHO sebagai kadar hemoglobin kurang dari 
11g/dl atau hematokrit kurang dari 33 % pada setiap waktu pada kehamilan 
(Sharma and Meenakshi, 2010). Definisi anemia kehamilan oleh WHO ini 
berbeda dengan definisi oleh Center for Disease Control and Prevention (CDC). 
Definisi anemia kehamilan oleh CDC (2012)  mempertimbangkan hemodilusi 
yang normal terjadi dalam kehamilan di mana kadar hemoglobin kurang dari 11 
g/dl pada trimester pertama dan ketiga, dan kurang dari 10,5 g/dl pada trimester 
kedua (Creasi et al, 2009). Dengan adanya batas anemia yang berbeda pada 
trimester II dan lainnya, maka setiap hasil pemeriksaan perlu melihat standar batas 
anemia yang telah ditentukan.  
 
b. Etiologi 
      Menurut Proverawati (2011) anemia merupakan suatu kumpulan gejala yang 
disebabkan oleh bermacam-macam penyebab. Terjadinya anemia karena adanya 
beberapa faktor yang saling berkaitan. Pada dasarnya anemia disebabkan oleh 
karena gangguan pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang belakang, kehilangan 
darah keluar tubuh (pendarahan), dan proses penghancuran erirosit dalam tubuh 
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sebelum waktunya (hemolisis), faktor nutrisi, infeksi, dan pengaruh genetik 
(Masukume et al, 2015). Penyebab anemia yang lain antara lain pendarahan 
misalnya ulkus, gastritis, tumor saluran pencernaan, malabsorpsi, kecelakaan yang 
mengakibatkan kehilangan banyak darah, malabsorpsi besi, dan menoragia 
(menstruasi berlebihan), defisiensi besi, asam folat, infeksi HIV, gangguan 
struktur hemoglobin seperti thalassemia (Masukume et al, 2015; Nugraheny, 
2010). Pada ibu hamil yang anemia harus diketahui secara pasti penyebab 
anemianya sehingga dapat diberikan intervensi yang tepat.  
 
c. Klasifikasi anemia dalam kehamilan   
Menurut Proverawati (2011) klasifikasi anemia dalam kehamilan adalah 
sebagai berikut:  
1) Anemia defisiensi besi  
Anemia defisiensi besi adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat besi 
dalam darah. Pengobatan anemia defisiensi besi bagi wanita hamil atau tidak 
hamil, yaitu dengan mengonsumsi tablet tambah darah.  
2) Anemia megaloblastik   
Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan oleh karena 
kekurangan asam folat.  
3) Anemia hipoplastik   
Anemia hipoplastik adalah anemia yang disebabkan oleh hipofungsi sumsum 
tulang, membentuk sel darah merah baru. Untuk diagnostik diperlukan 
pemeriksaan di antaranya darah lengkap, pemeriksaan fungsi ekternal dan 
pemeriksaan retikulasi. 
4) Anemia hemolitik   
Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan oleh penghancuran atau 
pemecahan sel darah merah yang lebih cepat. Gejala utama anemia hemolitik 
adalah kelainan gambaran darah, kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi 






d. Pemeriksaan anemia  
Banyak cara yang telah ditemukan untuk pemeriksaan hemoglobin pada ibu 
hamil. Metode yang dianjurkan oleh Committee for Standarization in Hematology 
adalah dengan menggunakan sianmethemoglobin (autoanalyzer), yaitu dengan 
menghitung secara otomatis kadar hemoglobin dalam eritrosit, metode ini banyak 
digunakan dan memunyai standar yang stabil (Febianty dkk, 2013). Pemeriksaan 
Hb Sahli banyak digunakan oleh tenaga medis, metode ini sering digunakan 
namun kemungkinan kesalahan dengan menggunakan metode ini sebesar 10%-
15% sehingga pemeriksaan yang tepat dengan memggunakan metode 
sianmethemoglobin. 
 
e. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
1) Umur kehamilan  
Kebutuhan zat besi selama kehamilan menunjukkan peningkatan seiring 
bertambahnya umur kehamilan. Kebutuhan zat besi pada 18 minggu pertama 
kehamilan tidak menunjukkan peningkatan sehingga masukan dari makanan 
sebesar 11-13 mg/hari telah mampu mencukupi kebutuhan tersebut. Setelah 20 
minggu, massa eritrosit ibu mulai bertambah dan fetus membutuhkan lebih 
banyak zat besi. Kebutuhan zat besi menunjukkan peningkatan tajam selama 
trimester dua dan khususnya trimester tiga. Morisson and Marc (2011) 
mengemukakan bahwa kebutuhan harian zat besi di trimester tiga 4,1 mg lebih 
tinggi dibandingkan kebutuhan sebelum hamil yaitu sebesar 5,6 mg/hari (3,54-
8,80 mg/hari). 
Peningkatan kebutuhan zat besi pada ibu hamil tersebut tidak dapat dipenuhi 
hanya dari makanan, bahkan makanan yang telah mengalami fortifikasi zat besi 
juga tidak mampu memenuhi kebutuhan ini. Oleh karenanya pemenuhan zat besi 
saat hamil juga tergantung pada dua faktor yaitu cadangan zat besi sebelum hamil 
dan suplemen zat besi selama kehamilan (Viteri, 2011).  Anemia pada kehamilan 
di TM III dihubungan dengan peningkatan umur kehamilan yang menyebabkan 
ibu semakin lemah dan zat besi di dalam darah dibagi untuk pertumbuhan fetus di 
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dalam rahim sehingga mengurangi kapasitas pengikatan zat besi di dalam darah 
ibu (Alene and Abdulahi, 2014). Ibu hamil harus mengonsumsi makanan yang 
bergizi diimbangi dengan suplementasi TTD untuk mengompensasi hemodilusi 
yang terjadi.  
2) Antenatal Care (ANC) 
Masa kehamilan merupakan masa yang rawan kesehatan, baik kesehatan ibu 
yang mengandung ataupun janin sehingga dalam masa kehamilan perlu dilakukan 
pemeriksaan secara teratur. Hal ini dilakukan untuk menghindari gangguan sedini 
mungkin dari segala sesuatu yang membahayakan kesehatan ibu dan janin 
(Kemenkes RI, 2013). Kunjungan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilan 
berpengaruh terhadap kejadian anemia. Hal tersebut sesuai dengan tujuan ANC 
yaitu mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 
kebidanan, dan pendarahan (Prawirohardjo, 2007). Kunjungan ibu hamil yang 
sesuai standar akan memberikan kemudahan tenaga kesehatan (dokter dan bidan) 
untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang akan timbul setiap saat termasuk 
kejadian anemia. 
Prawirohardjo (2007) juga menjelaskan tentang kebijakan program 
kunjungan ANC sebaiknya dilakukan paling sedikit empat kali selama kehamilan 
yaitu satu kali pada trimester  pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua 
kali pada trimester ketiga.  
Pelayanan asuhan/standar minimal yang diberikan termasuk 7 T: 
a) Timbang berat badan 
b) Ukur tekanan darah 
c) Ukur tinggi fundus uteri 
d) Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) lengkap 
e) Pemberian tablet tambah darah, minimal 90 tablet selama kehamilan 
f) Tes terhadap penyakit menular seksual 
g) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan 
Kunjungan pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan untuk mendeteksi secara 
dini kejadian anemia pada ibu hamil dan penangananya yaitu dengan pemberian 
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TTD. Dokter atau bidan akan sulit mengevaluasi keadaan anemia seseorang 
apabila ibu hamil tidak pernah memeriksakan diri atau tidak teratur memeriksakan 
kehamilannya karena setiap saat kehamilan dapat berkembang menjadi masalah 
pada ibu maupun janin.  
3) Usia Ibu 
Usia seorang perempuan dapat memengaruhi emosi selama kehamilannya. 
Usia antara 20-35 tahun merupakan periode yang paling aman untuk melahirkan. 
Pada usia tersebut fungsi alat reproduksi dalam keadaan optimal, sedangkan pada 
usia kurang dari 20 tahun kondisi masih dalam pertumbuhan, sehingga masukan 
makanan banyak dipakai untuk pertumbuhan ibu yang dapat mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan janin (Demnoeche et al, 2011). Gangguan pertumbuhan 
janin dapat meningkatkan angka mortalitas maupun morbiditas bayi. 
Ibu hamil di atas usia 35 tahun cenderung mengalami anemia disebabkan 
karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh. Pada kehamilan 
pertama pada wanita berusia di atas 35 tahun juga akan memunyai risiko penyulit 
persalinan dan mulai terjadinya penurunan fungsi-fungsi organ reproduksi 
(Proverawati, 2011). Seorang wanita yang hamil pada rentang usia 20-35 tahun 
akan lebih sehat karena masih dalam usia reproduktif.  
4) Pendidikan 
Pendidikan merupakan proses menumbuhkembangkan seluruh kemampuan 
dan perilaku manusia melalui pengetahuan, sehingga dalam pendidikan perlu 
dipertimbangkan usia (proses perkembangan klien) dan hubungan dengan proses 
belajar. Tingkat pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 
persepsi seseorang untuk lebih mudah menerima ide-ide dan teknologi (Marmi 
dan Raharjo, 2012). Persepsi seseorang tersebut dapat menentukan sikap dan 
tindakan yang akan dilakukan.   
Pendidikan meliputi peranan penting dalam menentukan kualitas manusia. 
Dengan pendidikan manusia dianggap akan memperoleh pengetahuan. Semakin 
tinggi pendidikan, hidup manusia akan semakin berkualitas karena pendidikan 
yang tinggi akan membuahkan pengetahuan yang baik yang menjadikan hidup 
yang berkualitas. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam 
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pemberian respon  terhadap  sesuatu  yang  datangnya  dari  luar. Orang  yang 
berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap  
informasi yang datang dan akan  berpikir  sejauh  mana keuntungan yang akan 
mereka dapatkan (Mubarak, 2007). Orang  yang tidak berpendidikan tinggi akan 
memberikan respon yang kurang rasional dan dalam pengambilan keputusan.  
Jalur pendidikan terdiri atas pendidikan formal, nonformal, dan informal yang 
dapat saling melengkapi dan memperkaya pengetahuan yang diselenggarakan 
dengan sistem terbuka melalui tatap muka atau melalui jarak jauh (UU RI No 20, 
2003). Undang-Undang Republik Indonesia No 20 tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional menyatakan bahwa jenjang pendidikan formal terdiri atas 
pendidikan dasar, menengah, dan tinggi.  
a) Pendidikan Dasar 
Pendidikan dasar meliputi Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) 
atau bentuk lain yang sederajat serta Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan 
Madrasah Tsanawiyah (MTs) atau yang sederajat.  
b) Pendidikan Menengah 
Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan 
menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan kejuruan. Pendidikan 
menengah berbentuk Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah 
Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang sederajat.  
c) Pendidikan Tinggi 
Pendidikan tinggi merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan 
menengah yang mencakup program pendidikan diploma, sarjana, magister, 
spesialis, dan doktor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi.  
Mulai bulan Juni 2015 pemerintah Indonesia memberlakukan program wajib 
belajar 12 tahun (Wikipedia, 2015). Program ini akan mewajibkan setiap warga 
negara Indonesia untuk bersekolah selama 12 tahun pada pendidikan dasar sampai 
menengah, yaitu dari tingkat kelas 1 Sekolah Dasar (SD) atau Madrasah 
Ibtidaiyah (MI) hingga kelas 12 Sekolah Menengah Atas (SMA) atau Madrasah 




Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan 
penyempurnaan hidup. Seorang ibu khususnya ibu hamil yang memiliki 
pendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola konsumsinya. Apabila pola 
konsumsinya sesuai maka asupan zat gizi yang diperoleh akan tercukupi, sehingga 
dapat terhindar dari masalah anemia (Marmi dan Raharjo, 2012). Apabila ibu 
hamil tidak dapat memilih asupan zat gizi yang bagus untuk tumbuh kembang 
janin, maka dapat terjadi anemia atau komplikasi lain.  
5) Pendapatan Keluarga 
Pendapatan merupakan jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota rumah 
tangga yang disumbangkan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun 
perseorangan dalam rumah tangga. Tingkat pendapatan keluarga merupakan 
pendapatan atau penghasilan keluarga yang tersusun mulai dari rendah hingga 
tinggi. Tingkat pendapatan setiap keluarga berbeda-beda. Terjadinya perbedaan 
tersebut dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain jenis pekerjaan dan jumlah 
anggota keluarga yang bekerja. Menurut Surat Keputusan nomor 252/Kep/2015 
tentang Upah Minimum Regional Kabupaten Yogyakarta, menetapkan di 
Kabupaten Sleman tahun 2016 sebesar Rp 1.388.000. 
Menurut  Rohadi (2006), perilaku seseorang  di bidang  kesehatan  
dipengaruhi  oleh  latar  belakang sosial ekonomi. Keluarga  dengan  status  
ekonomi  baik  akan  lebih tercukupi asupan gizinya bila  dibandingkan keluarga 
dengan status ekonomi rendah. Pendapatan keluarga berkaitan erat dengan 
pekerjaan ibu dan suami.  
Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kuantitas maupun 
kualitas makanan sehingga ada hubungan yang erat antara pendapatan dengan 
nutrisi yang dikonsumsi (Sayogo, 2006). Pendapatan yang kurang dapat 
memengaruhi daya beli ibu hamil dalam membeli bahan makanan yang 
dibutuhkan selama kehamilan. Hal ini dapat berdampak pada asupan makan yang 
kurang dan berisiko terjadinya anemia gizi selama kehamilan. 
Di negara berkembang dengan kondisi pendapatan masyarakat yang rendah, 
faktor  yang berkontribusi terhadap anemia adalah kurangnya konsumsi makanan 
yang mengandung zat besi terutama zat besi dari daging. Daging adalah sumber 
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protein yang berkuatitas, zat besi, zinc, dan vitamin B kecuali asam folat. 
Meskipun demikian makanan tidaklah satu-satunya faktor yang berpengaruh 
terhadap anemia, karena anemia juga dapat dipengaruhi oleh tingkat absorbsi zat 
besi dalam tubuh (Jufar and Tewabech, 2014).  Tingkat absorbsi dalam tubuh 
antara satu dengan ibu hamil lainnya berbeda karena dipengaruhi oleh banyak 
faktor.  
6) Paritas dan Jarak Kehamilan 
Salah satu yang memengaruhi anemia adalah jumlah anak dan jarak antar 
kelahiran yang dekat (Tarwoto dan Wasnidar, 2007). Di negara yang sedang 
berkembang terutama di daerah pedesaan, ibu-ibu yang berasal dari tingkat sosial 
ekonomi yang rendah dengan jumlah anak yang banyak dan jarak kehamilan 
dekat serta masih menyusui untuk waktu yang panjang tanpa memperhatikan gizi 
saat laktasi akan sangat berbahaya bagi kelangsungan hidupnya dan sering sekali 
menimbulkan anemia  
Menurut Soebroto (2009), ibu yang mengalami kehamilan lebih dari 4 kali 
juga dapat meningkatkan risiko mengalami anemia.  Paritas 2-3 merupakan 
paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas lebih dari 3 
mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih 
tinggi kematian maternal.  
Penelitian Vehra et al. (2012) menyatakan bahwa wanita dengan interval 
kehamilan kurang dari 2 tahun mengalami kejadian anemia lebih tinggi 
dibandingkan dengan interval kehamilan lebih dari 2 tahun. Insiden anemia juga 
meningkat pada gravida 5 terutama pada TM II dan III kehamilan.  
7) Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 
Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah sangat penting dalam keberhasilan 
pengobatan anemia. Kepatuhan adalah menurut perintah, taat pada perintah atau 
aturan, dan berdisiplin (Depdiknas, 2008).  
Tablet tambah darah sering disebut tablet zat besi. Zat besi merupakan 
mineral yang diperlukan oleh semua sistem biologi di dalam tubuh. Zat besi 
adalah komponen dari hemoglobin, mioglobin, enzim katalase, serta peroksidase. 
Besi merupakan mineral mikron yang paling banyak terdapat di dalam tubuh 
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manusia dewasa (Almatsier, 2009). Zat besi mempunyai fungsi esensial di dalam 
tubuh yaitu sebagai alat angkut elektron di dalam sel dan sebagai bagian terpadu 
berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh (Sulistyawati, 2009). Apabila 
terjadi kekurangan zat besi maka reaksi enzim dalam tubuh akan terganggu. 
Wanita hamil merupakan salah satu kelompok yang diprioritaskan  dalam 
program suplementasi. Dosis suplementasi yang dianjurkan dalam satu hari adalah 
dua tablet  (satu tablet mengandung 60 mg besi dan 200 mg asam folat) yang 
diminum selama paruh kedua kehamilan karena pada saat tersebut kebutuhan akan 
zat besi sangat tinggi (Depkes RI, 2012). Pemberian tablet tambah darah 
merupakan program pemerintah yaitu dengan jumlah pemberian  90 tablet selama 
kehamilan (Wiknjosastro, 2006). Tablet tambah darah yang menjadi program 
pemerintah ini mengandung komposisi Ferro Sulfat 200 mg (setara dengan besi 
elemen 60 mg), Asam Folat 0,25 mg dengan kemasan isi 30 tablet pada setiap 
bungkusnya. 
Suplementasi TTD seharusnya dimulai pada waktu sebelum hamil untuk 
BBLR dan lahir preterm. Mayoritas wanita di Denmark dan USA 
direkomendasikan untuk mengonsumsi TTD di awal kehamilan yaitu pada umur 
kehamilan 10 minggu atau saat kunjungan pertama kali ANC (Milman, 2015). 
Dengan suplementasi sebelum hamil, diharapkan sel darah merah meningkat 
sebelum umur kehamilan 12 minggu karena zat besi sangat penting untuk 
perkembangan awal dari otak janin. 
 
Faktor-faktor yang memengaruhi penyerapan besi (Bakta, 2007):  
a) Adanya bahan penghambat atau pemacu penyerapan dalam makanan. 
Merupakan bahan–bahan yang menghambat dalam penyerapan besi seperti, 
tannin, kopi, susu, beberapa sayuran, dan buah yang menghambat penyerapan 
dengan cara mengikatnya. 
b) Kebutuhan tubuh  
Kebutuhan tubuh akan zat besi berpengaruh besar terhadap penyerapan zat 
besi. Bila tubuh kekurangan atau kebutuhan meningkat misalnya pada masa 
pertumbuhan penyerapan besi-non hem dapat meningkat sampai sepuluh kali, 
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sedangkan besi-hem dua kali (Saifuddin, 2006). Zat besi berguna untuk sintesis 
darah, otot, dan cadangan besi pada hati. Kebutuhan ibu selama hamil adalah 800 
mg besi, di antaranya 300 mg untuk janin plasenta dan 500 mg untuk pertambahan 
eritosit ibu. 
c) Tingkat keasaman lambung 
Zat besi sebelum diserap di dalam lambung dibebaskan dari ikatan organik, 
seperti protein. Sebagian besar besi dalam bentuk ferri diubah menjadi bentuk 
ferro. Hal ini terjadi dalam suasana asam di lambung dengan adanya asam oksalat 
dan vitamin C yang terdapat di dalam makanan, penyerapan terjadi di bagian atas 
usus halus (duodenum) dengan alat angkut protein khusus. Besi hem, yang 
merupakan bagian dari hemoglobin dan mioglobin yang terdapat dalam daging 
hewan dapat diserap dua kali lipat daripada besi non-hem. Besi non-hem terdapat 
dalam telur, serelia, kacang-kacangan, sayuran hijau, dan beberapa jenis buah-
buahan. Makan besi hem dan non-hem secara bersama dapat meningkatkan 
penyerapan besi non-hem (Almatsier, 2009). Kekurangan asam klorida di dalam 
lambung atau penggunaan obat-obatan yang bersifat basa seperti antasida dapat  
menghalangi penyerapan besi. 
 
d) Asam Organik 
Vitamin C sangat membantu penyerapan besi non-hem. Vitamin C di 
samping juga membentuk gugus besi-askarbonat  yang tetap larut pada pH lebih 
tinggi dalam duodenum.Vitamin C membantu penyerapan zat besi dalam darah. 
Vitamin C membantu penyerapan besi non-hem dengan mengubah bentuk ferri 
menjadi ferro yang lebih mudah diserap. Di samping itu, vitamin C membentuk 
gugus besi askorbat yang tetap larut dalam pH lebih tinggi dalam duodenum.  
Vitamin C dalam jumlah cukup dapat melawan faktor yang  memengaruhi 
penyerapan besi (Almatsier, 2009). Tanin yang merupakan poliferol dan terdapat 
dalam teh, kopi, dan beberapa jenis sayuran dan buah juga menghambat 
penyerapan besi dengan cara mengikatnya. Tingkat keasaman lambung 
meningkatkan daya larut besi. 
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Tenaga kesehatan memberikan konseling kepada ibu hamil untuk memastikan 
TTD yang didistribusikan diminum setiap hari oleh ibu hamil sejak awal 
kehamilan. Menurut Depkes RI (2008) ada beberapa hal yang harus diperhatikan 
dalam meminum TTD yaitu: 
a. Tablet tambah darah diminum menggunakan air putih. Teh, kopi, atau susu 
tidak boleh dikonsumsi bersama TTD karena menyebabkan penurunan 
penyerapan zat besi dalam tubuh sehingga mengurangi manfaat dari tablet 
tersebut.  
b. Tablet tambah darah dapat menimbulkan efek samping seperti mual, nyeri 
abdomen, konstipasi, dan tinja berwarna hitam.  
c. Untuk mengurangi gejala efek samping TTD dapat diminum setelah makan 
malam atau sebelum tidur.  
d. Tablet tambah darah harus disimpan di tempat kering, aman, dan terhindar 
dari matahari langsung. Tablet tambah darah yang mengalami perubahan 
warna tidak boleh dikonsumsi.   
e. Terjadinya perubahan warna hitam pada tinja menunjukkan tanda yang 
normal karena mengonsumsi TTD. Warna hitam pada tinja disebabkan 
adanya sisa Fe yang tidak digunakan oleh tubuh.  
f. Meminta bantuan anggota keluarga misalnya suami untuk memonitor dan 
mengingatkan sasaran dalam mengonsumsi TTD. 
g. Untuk mengeahui apakah sasaran mengonsumsi TTD, petugas dapat melihat 
perkembangan kesehatan sasaran melalui tanda klinis.  
h. Untuk megetahui dampak pemberian TTD petugas perlu melakukan 
pemeriksaan Hb secara berkala. 
8) Riwayat Penyakit 
Ibu yang sedang hamil sangat peka terhadap infeksi dan penyakit menular. 
Penyakit pada ibu meskipun tidak mengancam nyawa ibu tetapi dapat 
menimbulkan dampak berbahaya bagi janin. Dampak tersebut di antaranya dapat 
mengakibatkan abortus, pertumbuhan janin terhambat, janin mati dalam 
kandungan, serta cacat bawaan. Penyakit infeksi yang diidap ibu hamil biasanya 
tidak diketahui saat kehamilan, dan sering baru diketahui setelah bayi lahir dengan 
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kecacatan (Bahar, 2006). Penyakit menular yang disebabkan virus dapat 
menimbulkan cacat pada janin sedangkan penyakit tidak menular dapat 
menimbulkan komplikasi kehamilan dan meningkatkan kematian janin. Pada 
kondisi terinfeksi penyakit, ibu hamil akan kekurangan banyak cairan tubuh serta 
zat gizi lainnya. 
Ibu dengan riwayat penyakit mempunyai risiko terkena anemia lebih tinggi. 
Angka kejadian anemia pada ibu hamil dengan Human Imunodefisiensi Virus 
(HIV) lebih tinggi dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak HIV. Prevalensi 
anemia kehamilan yang tinggi pada ibu hamil dengan HIV dihubungkan dengan 
rendahnya serum folat, vitamin B12, dan ferritin selama kehamilan. Pada ibu yang 
terkena infeksi cacing risiko terkena anemia juga meningkat karena parasit cacing 
tersebut melukai mukosa usus dan menghisap darah. Hal ini mengakibatkan 
pendarahan saluran cerna, menginduksi penipisan besi, asam folat, dan vitamin B 
12 yang pada akhirnya menyebabkan anemia (Melku et al, 2014).  
 
f. Dampak Anemia Pada Ibu Hamil dan Janin 
Anemia ringan pada ibu hamil tidak secara langsung berdampak buruk pada 
kehamilan dan persalinan kecuali cadangan besi dalam tubuh ibu semakin 
berkurang sehingga anemia berubah menjadi tingkat sedang atau berat. Anemia 
sedang menyebabkan kelelahan, kekurangan energi, keletihan, dan kinerja yang 
buruk. Anemia berat berhubungan dengan hasil kehamilan yang buruk, misalnya 
terjadi palpitasi, takikardi, sesak napas, meningkatkan curah jantung yang dapat 
ngakibatkan dekompensasi dan gagal jantung yang berakibat fatal, peningkatan 
insiden persalinan preterm, preeklamsia, dan sepsis (Milman, 2015; Sharma and 
Meenakshi, 2010). Anemia selama kehamilan memunyai implikasi yang negatif 
pada janin karena anemia dikaitkan dengan kerusakan perkembangan otak, BBLR 
komplikasi bayi lahir preterm, KMK (Kecil Masa Kehamilan), dan IUGR 






g. Pencegahan Anemia 
Pencegahan adalah tujuan utama dalam penanganan masalah kesehatan 
masyarakat. Upaya penanggulangan anemia yaitu:  
1) Memperkaya makanan pokok dengan zat besi  
Zat besi dapat membantu pembentukan hemoglobin (sel darah merah) yang 
baru. Bahan-bahan makanan yang mengandung zat besi tinggi antara lain daging 
ternak, unggas, ikan, sayur-sayuran berwarna hijau (kangkung, bayam, daun 
katuk), serta kacang-kacangan (Ani, 2013). Zat besi yang mudah diserap dalam 
tubuh adalah zat besi yang berasal dari protein hewani.  
2) Pemberian suplemen TTD dan asam folat 
Pada saat ini pemerintah mempunyai program penanggulangan anemia gizi 
besi pada ibu hamil untuk mencegah dan menanggulangi masalah anemia gizi besi 
melalui suplementasi zat besi. Usaha pencegahan tersebut berupa pemberian tablet 
besi pada ibu hamil. Efek samping pemberian tablet zat besi terdiri atas diare, 
mual, perut kembung, sulit buang air besar, dan tinja berwarna hitam (Gibney et 
al., 2008). Selain tablet zat besi, ibu hamil perlu mengonsumsi asam folat untuk 
mencegah anemia defisiensi asam folat. Kebutuhan asam folat perhari adalah 240 
ug dan penambahan 200 ug saat hamil (Kozuma, 2010). Pemberian suplemen zat 
besi pada ibu hamil minimal 90 tablet.  
3) Edukasi gizi  
Upaya pendidikan nutrisi masyarakat diperlukan untuk menggalakan 
perbaikan konsumsi makanan. Pendidikan kesehatan yang dapat diberikan yaitu 
tentang ancaman anemia defisiensi besi bagi ibu hamil dan bayi yang 
dikandungnya, pendidikan tentang kualitas makanan yang kaya akan zat besi, dan 
pentingnya menjaga kebersihan personal serta lingkungan (Ani, 2013). Upaya 
penanggulangan masalah melalui peningkatan asupan makanan dengan 
mengonsumsi bahan makanan yang mengandung zat besi tinggi dan bahan 
makanan yang bersifat meningkatkan absorpsi zat besi, serta mencegah 
mengonsumsi bahan makanan yang bersifat menghambat penyerapan zat besi 
(Gibney et al., 2008). Zat yang menghambat penyerapan zat besi misalnya teh, 
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kopi, dan susu sehingga petugas kesehatan harus melakukan edukasi gizi yang 
benar pada ibu hamil.  
4) Fortifikasi Makanan   
Fortifikasi makanan adalah penambahan zat gizi pada makanan dengan kadar 
yang lebih tinggi dari kadar aslinya (Ani, 2013). Fortifikasi zat besi  perlu 
dilakukan jika diet zat besi tidak mencukupi atau diet zat besi harian rendah 
bioavailabilitasnya, terutama pada masyarakat di negara berkembang yang 
penduduknya sebagian besar berada pada status ekonomi rendah (Gibney et al., 
2008). Contoh bahan makanan yang berhasil difortifikasi adalah tepung, roti, 
gandum, jagung, gula, dan susu.  
5) Pengawasan penyakit infeksi  
Beberapa penyakit infeksi seperti malaria, cacing tambang, skistosomiasis, 
dan tuberkulosis merupakan penyebab anemia. Dalam keadaan infeksi, terjadi 
penurunan kadar zat besi dalam tubuh sehingga memungkinkan terkena defisiensi 
besi atau anemia. Dengan demikian, perlu diupayakan perbaikan sanitasi 
perorangan dan lingkungan, serta penyediaan air bersih untuk mencegah adanya 
infeksi baik oleh hewan, bakteri, maupun virus (Ani, 2013). Infeksi dalam 
kehamilan sangat berbahaya untuk janin karena dapat mengakibatkan komplikasi.  
 
B. Penelitian yang Relevan 
1. Anemia lebih banyak terjadi pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah 
dan tingkat pendapatan keluarga yang rendah.  
Penelitian dengan judul “Anemia among Antenatal Mother in Urban 
Malaysia”  bertujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap kadar 
hemoglobin saat hamil. Penelitian ini dilakukan oleh Kim Lam Soh et al. (2015). 
Pada penelitian ini data anemia diambil pada kunjungan awal ANC dan 
kunjungan ANC terakhir. Hasil penelitian menyatakan bahwa kadar Hb Ibu hamil 
dipengaruhi oleh faktor yang bervariasi yaitu tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 
pendapatan keluarga. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu metode penelitian, 
jumlah sampel, dan lebih banyak variabel yang diteliti yaitu umur kehamilan, 
jarak kehamilan, paritas, kepatuhan konsumsi TTD, cara konsumsi TTD, riwayat 
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penyakit, dan usia ibu. Perbedaan lainnya yaitu rancangan penelitian yaitu 
menggunakan case control.  
2. Usaha untuk menangani anemia yaitu waspada terhadap sebab anemia, fokus 
memberikan implementasi pemberian TTD dan vitamin sejak awal kehamilan, 
serta deteksi anemia sedini mungkin.  
Penelitian dengan judul “Iron Deficiency and Anemia in Pregnant Women 
in Malaysia-Still a Significant and Challengging Health Problem” oleh Nils 
Milman (2015) menyatakan bahwa kebutuhan zat besi selama hamil tidak bisa 
dipenuhi hanya dengan diit zat besi tetapi perlu suplementasi. Pada ibu yang 
anemia defisiensi besi, maka bayinya juga berisiko defisiensi besi. Suplementasi 
zat besi seharusnya dimulai pada 10-12 minggu kehamilan dengan dosis Fe 100 
mg perhari. Ibu hamil dengan defisiensi zat besi diberikan pengobatan tablet zat 
besi 180-200 mg/hari dan harus diperiksa kembali kadar Hb nya 2-3 minggu 
kemudian. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu banyaknya variabel yang diteliti. 
Penelitian oleh Milman (2015) berfokus pada prevalensi anemia setelah 
pemberian TTD, sedangkan penelitian ini meneliti banyak faktor yaitu umur 
kehamilan, pendidikan, pendapatan keluarga, jarak kehamilan, paritas, kepatuhan 
konsumsi TTD, cara konsumsi TTD, riwayat penyakit, dan usia ibu. Perbedaan 
lainnya yaitu metode penelitian, jumlah sampel dalam penelitian.  
3. Anemia dalam kehamilan berhubungan dengan paritas ibu 
Paritas tinggi menjadi faktor etiologi yang dapat menyebabkan anemia 
kehamilan. Peneltian tentang paritas oleh Al-Farsi et al. (2011) dengan judul 
“Effect of High Parity on Occurence of Anemia in Pregnancy: a cohort study” 
meneliti adakah hubungan antara paritas dengan anemia kehamilan. Penelitian ini 
menemukan bahwa wanita dengan paritas tinggi lebih berisiko anemia 
dibandingkan dengan paritas rendah (RR= 2,92). Perbedaan dengan penelitian ini 
adalah metode penelitian, variabel, dan jumlah sampel yang diteliti.  
4. Anemia dipengaruhi banyak faktor yang saling berkaitan 
Peneltian oleh Alene and Abdulahi (2014) dengan judul “Prevalence of 
Anemia and Associated Factors among Pregnant Women in an Urban Area of 
Eastern Ethiophia” meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia. 
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Dalam penelitian ini diteliti karakteristik sosialekonomi dan demografi, riwayat 
penyakit malaria dan parasit, lingkungan tempat tinggal, dan status nutrisi. Hasil 
penelitian ini mengemukakakn bahwa faktor yang berhubungan dengan anemia 
yaitu umur kehamilan, suplementasi TTD, jumlah kehamilan, dan lingkar lengan 
atas (LILA). Perbedaan dengan penelitian yaitu metode penelitian, jumlah sampel, 
serta variabel demografi, lingkungan tempat tinggal, status nutrisi, dan LILA tidak 
diikutkan dalam variabel yang diteliti.  
5.  Prevalensi anemia lebih banyak pada ibu hamil trimester II dan III 
dibandingkan trimester I 
Peneltian oleh Siriwong (2012) dengan judul “Anemia in Pregnant Women 
Attending the Antenatal Care Clinic, Mae Sot Hospital” meneliti prevalensi 
anemia dan karakteristik demografi ibu hamil. penelitian ini menggunakan study 
cross sectional. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu usia ibu hamil, 
etnis, umur kehamilan, paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan 
keluarga, dan tempat tinggal. Hasil penelitian yaitu umur kehamilan, usia ibu 
hamil, pendapatan keluarga, dan tempat tinggal berhubungan dengan anemia 
kehamilan. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu metode penelitian, jumlah 
sampel, dan terdapat 4 variabel yang berbeda dalam penelitian yaitu jarak 
kehamilan, kepatuhan konsumsi TTD, cara konsumsi TTD, dan riwayat penyakit. 
 
C. Kerangka Berpikir 
Anemia pada Ibu hamil disebabkan oleh berbagai faktor  yang saling 
berkaitan. Pendidikan Ibu memengaruhi seorang ibu hamil menentukan keputusan 
mengatur jarak kehamilan, memungkinkan seorang ibu bekerja dan memeroleh 
penghasilan/pendapatan. Pendidikan Ibu dan pendapatan keluarga menentukan 
asupan gizi yang dikonsumsi ibu. Apabila ibu hamil memunyai asupan gizi yang 
buruk atau tidak mengandung zat besi, maka dapat terjadi kekurangan zat besi dan 
anemia. Pendidikan Ibu hamil juga dapat memengaruhi bagaimana ibu tersebut 
mengatur jarak kehamilan. Jarak kehamilan satu dengan berikutnya memengaruhi 
cadangan zat besi dalam tubuh Ibu karena dipergunakan untuk pertumbuhan janin 
saat ibu hamil dan menyusui dalam masa laktasi.  
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Dalam umur kehamilan trimester III terjadi hemodilusi yang dapat 
menyebabkan anemia. Selain itu anemia disebabkan oleh kepatuhan konsumsi 
TTD, adanya riwayat penyakit yang mengakibatkan pendarahan dan kekurangan 
zat besi.   
Gambar 2.1 Kerangka Berpikir 
Keterangan: 
= Variabel tidak diteliti  
  = Variabel diteliti 
= Berhubungan  
D. Hipotesis 
1. Ada hubungan positif antara umur kehamilan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil. Makin tua umur kehamilan makin besar risiko ibu untuk 































2. Ada hubungan positif antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil. Makin tinggi pendidikan ibu makin kecil risiko ibu mengalami anemia.  
3. Ada hubungan positif antara pendapatan keluarga dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil. Makin tinggi pendapatan ibu makin kecil risiko ibu 
mengalami anemia.  
4. Ada hubungan positif antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil. Makin lama jarak kehamilan satu dan kehamilan berikutnya makin 
kecil risiko ibu mengalami anemia.  
5. Ada hubungan positif antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
Makin tinggi paritas ibu makin tinggi risiko ibu mengalami anemia. 
6. Ada hubungan positif antara kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil. Makin patuh konsumsi tablet tambah darah 
makin kecil risiko ibu mengalami anemia. 
7. Ada hubungan positif antara riwayat penyakit dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil. Makin banyak riwayat penyakit makin besar risiko ibu mengalami 
anemia.  
8. Ada hubungan positif antara cara konsumsi TTD dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil. Makin benar cara konsumsi TTD makin kecil risiko ibu 
mengalami anemia. 
9. Ada hubungan positif antara usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 














A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan teknik lapangan (field research) dengan jenis 
penelitian multiple research methods dan menggunakan pendekatan case control. 
Tujuan penggunaan multiple methodology adalah saling melengkapi gambaran 
hasil penelitian mengenai fenomena yang diteliti dan untuk memperkuat analisis 
penelitian. 
Strategi metode yang akan digunakan yaitu strategi eksplanatoris sekuensial. 
Dalam penelitian ini data penelitian kualitatif melengkapi data kuantitatif.  
Strategi penelitian ini diawali dengan pengumpulan dan analisis data kuantitatif 
yang kemudian diikuti oleh pengumpulan dan analisis data kualitatif yang 
dibangun berdasarkan hasil dari kuantitatif. Strategi ini lebih memrioritaskan pada 
data kuantitatif. Proses penelitian dalam strategi ini terjadi ketika hasil awal 
kuantitatif menginformasikan proses pengumpulan kualitatif, sehingga dua jenis 
data ini terpisah, akan tetapi tetap berhubungan (Creswell, 2012).  
Data kuantitatif difokuskan pada pengambilan data klinis kadar Hb, umur 
kehamilan, pendidikan, pendapatan keluarga, paritas, kepatuhan konsumsi TTD, 
riwayat penyakit, cara konsumsi TTD, dan usia yang dapat dikategorikan melalui 
skala variabel. Data kualitatif digunakan untuk melengkapi keterangan (melalui 
wawancara) dari jawaban responden yang dikaji melalui kuesioner mengenai 9 
variabel tersebut.  
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Prambanan yang merupakan 
Puskesmas dengan angka kejadian anemia tertinggi pada tahun 2015. Waktu 







C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi sasaran penelitian adalah ibu hamil di Puskesmas Prambanan. 
Populasi sumber (populasi terjangkau) adalah ibu hamil yang berkunjung untuk 
pemeriksaan ANC di Puskesmas Prambanan pada bulan Mei 2016. Populasi ibu 
hamil trimester II dan III yang mengalami anemia pada tahun 2015 yaitu sebanyak 
165 ibu hamil.  
2. Sampel Penelitian 
a) Data Kuantitatif  
Sampel dalam penelitian kuantitatif adalah ibu hamil yang berkunjung ANC 
di Puskesmas Prambanan. Ukuran sampel untuk analisis multivariat jika 
melibatkan ≥ 6 prediktor, maka n yang dianjurkan angka absolut 10 subjek per 
prediktor (Murti, 2013). Variabel dalam penelitian ini  lebih dari 6 sehingga 
jumlah subjek sebanyak 60. Sampel yang diambil yaitu 60 subjek kasus anemia, 
dan 60 kasus tidak anemia sebagai kontrol. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan jenis non probability sampling yaitu consecutive 
sampling. Konsekuensi dari teknik pengambilan sampel secara non probability 
sampling yaitu hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan pada populasi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah Ibu hamil trimester II dan III serta 
multigravida.  
b) Data Kualitatif 
Teknik pengambilan sampel data kualitatif dengan purposive sampling, yaitu 
criterion sampling. Criterion sampling adalah pengambilan sampel dengan 
mencari individu yang memunyai kriteria tertentu. Penerapan kriteria lebih 
ditujukan untuk mendapatkan sampel kasus yang lebih spesifik  yang diharapkan 
akan memberikan informasi yang berharga tentang proses sosial yang terlibat 
dalam fenomena yang diteliti (Murti, 2013). Informan dalam penelitian kualiatif 
adalah ibu hamil dengan anemia dan tidak anemia, bidan di bagian kesehatan ibu 
dan anak (KIA), dan petugas gizi yang memenuhi kriteria. Kriteria sampel yang 




Kriteria Informan Ibu hamil untuk data penelitian kualitatif: 
1) Ibu hamil anemia yang memenuhi salahsatu kriteria pendidikan tinggi, 
pendapatan keluarga cukup, jarak kehamilan berisiko, patuh mengonsumsi 
tablet tambah darah, dan memunyai riwayat penyakit.  
2) Ibu hamil tidak anemia yang memenuhi salahsatu kriteria pendidikan rendah, 
pendapatan keluarga kurang, jarak kehamilan tidak berisiko, tidak patuh 
mengonsumsi tablet tambah darah, dan tidak mempunyai riwayat penyakit.  
3) Bidan yang bertugas dalam pelayanan ANC.  
4) Petugas gizi yang memberikan konseling pada ibu hamil.  
 
D. Alur Penelitian 
Penelitian ini diawali dari masalah yang ada di lapangan, dan selanjutnya 
melakukan kajian teori dan hasil penelitian yang relevan. Langkah selanjutnya 
adalah menyusun instrumen penelitian kuantitatif dan kualitatif karena penelitian 
yang digunakan adalah multiple research. Pengukuran variabel dependen yaitu 
kadar hemoglobin ibu hamil menggunakan metode sianmetthemoglobin. 
Pengukuran variabel independen (umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga, jarak kehamilan, paritas, kepatuhan konsumsi TTD, riwayat penyakit, 
cara konsumsi TTD, dan usia) menggunakan kuesioner. Selain menggunakan 
kuesioner, variabel umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jarak 
kehamilan, paritas, kepatuhan konsumsi TTD, riwayat penyakit, cara konsumsi 
TTD, dan usia juga dikaji menggunakan pedoman wawancara. Data kuantitatif 
yang telah dikumpulkan dengan skor data kategori kemudian dianalisis bivariat 
dengan Chi Square. Setelah dilakukan analisis bivariat, dilakukan analisis 
multivariat dengan regresi logistik berganda. Data hasil wawancara dilakukan 
analisis data reduction, display, dan conclusion dwaring. Dari hasil analisis data 




















Pengukuran variabel independen: 
 Umur Kehamilan 
 Pendidikan Ibu 
 Pendapatan Keluarga 
 Jarak Kehamilan 
 Paritas 
 Kepatuhan Konsumsi 
TTD 
 Riwayat Penyakit 












Gambar 3.1 Alur Penelitian  
Bivariat (Chi Square) Multivariat (Regresi Logistik 
Berganda)
Kesimpulan 
Penyusunan Instrumen  





1. Data reduction 
2. Data Display 
3. Conclusion  
Hasil Analisis Data 
Kuantitatif 
Hasil Analisis Data 
Kualitatif 











E. Identifikasi Variabel 
Variabel yang diteliti: 
a. Variabel Independen: 
1. Umur kehamilan 
2. Pendidikan Ibu 
3. Pendapatan keluarga 
4. Jarak Kehamilan 
5. Paritas 
6. Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah  
7. Riwayat penyakit 
8. Cara konsumsi TTD 
9. Usia 
b. Variabel Dependen 
Kejadian Anemia 
 
F. Definisi Operasional Variabel 
1. Anemia Kehamilan 
Anemia kehamilan adalah kadar hemoglobin dalam darah ibu hamil 
kurangdari 10,5 gr/dl pada trimester II dan 11 gr/dl pada trimester III dengan 
metode sianmethemoglobin. Klasifikasi tidak anemia yaitu Hb ≥10,5 gr/dl 
pada timester II dan Hb ≥11 gr/dl pada timester III. Skala pengukuran 
nominal. 
2. Umur Kehamilan 
Umur kehamilan adalah lamanya kehamilan ibu pada saat penelitian 
yang dihitung dalam minggu. Alat ukur kuesioner dan pedoman wawancara. 
Umur kehamilan dibedakan menjadi trimester II yaitu umur kehamilan 13-27 
minggu dan trimester III umur kehamilan 28-40 minggu. Skala pengukuran 
nominal. 
3. Pendidikan Ibu 
Pendidikan Ibu adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang pernah 




tingkatan yang diakui oleh pemerintah dan sesuai program wajib belajar 12 
tahun. Alat ukur kuesioner dan pedoman wawancara. Skala pengukuran 
nominal dengan penilaian tidak sesuai program pemerintah (tidak sekolah, 
tamat SD atau tamat SMP atau sederajat), dan sesuai program pemerintah 
(SMA/SMK/sederajad atau perguruan tinggi). 
4. Pendapatan Keluarga 
Pendapatan keluarga adalah penghasilan keluarga yang diterima rata-
rata perbulan diukur dengan jumlah rupiah, berdasarkan upah minimal rata-
rata (UMR) Kabupaten Sleman yaitu Rp 1.388.000. Alat ukur kuesioner dan 
pedoman wawancara. Skala pengukuran nominal dengan penilaian <UMR 
dan >UMR.  
5. Jarak Kehamilan 
Jarak kehamilan adalah rentang waktu antara kehamilan sekarang 
dengan kehamilan sebelumnya. Alat ukur kuesioner dan pedoman 
wawancara. Skala pengukuran nominal dengan penilaian berisiko jika jarak 
kehamilan sekarang dengan sebelumnya <2 tahun dan tidak berisiko jika 
jarak kehamilan sekarang dengan sebelumnya ≥2 tahun. 
6. Paritas 
Paritas adalah jumlah berapakali ibu pernah melahirkan anak hidup. 
Alat ukur kuesioner dan pedoman wawancara. Skala pengukuran nominal 
dengan penilaian <2 anak dan >2 anak.  
7. Kepatuhan konsumsi TTD 
Kepatuhan konsumsi TTD adalah ketaatan ibu untuk mengonsumsi 
TTD yang diberikan petugas kesehatan sesuai dengan dosis dan cara 
konsumsi yang benar. Alat ukur kuesioner dan pedoman wawancara. Skala 
pengukuran nominal dengan penilaian tidak patuh dengan skor mean ≥ 50% 
dan patuh dengan skor mean <50%. 
8. Riwayat Penyakit 
Riwayat penyakit adalah suatu penyakit yang diderita oleh ibu pada 




pedoman wawancara. Skala pengukuran nominal dengan penilaian terdapat 
riwayat penyakit dan tidak terdapat riwayat penyakit cacingan dan malaria. 
9. Cara Konsumsi TTD 
Cara konsumsi TTD adalah cara ibu hamil meminum TTD yang 
diberikan oleh Bidan. Alat ukur kuesioner dan pedoman wawancara. Skala 
pengukuran nominal dengan penilaian benar dan tidak benar. Penilaian benar 
jika ibu hamil meminum TTD dengan menggunakan air putih atau air jeruk 
dan dosis sesuai anjuran bidan. Penilaian tidak benar jika ibu hamil meminum 
TTD dengan selain air putih atau air jeruk dan dosis tidak sesuai anjuran 
bidan.  
10. Usia 
Usia ibu adalah lamanya ibu hidup sejak lahir sampai pada saat 
dilakukan penelitian yang dilihat dari kartu identitas ibu. Alat ukur kuesioner 
dan pedoman wawancara. Skala pengukuran nominal dengan penilaian tidak 
berisiko yaitu 20-35 tahun dan berisiko yaitu <20 atau >35 tahun. 
 
G. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini adalah kuesioner dan pedoman 
wawancara. Kuesioner merupakan suatu pengumpulan data dengan 
memberikan daftar pertanyaan kepada responden. Jenis kuesioner yang 
diberikan adalah dengan memberikan pertanyaan tertutup. Panduan 
wawancara berisi daftar pertanyaan mengenai kesembilan variabel yang 
diteliti. 
 
H. Metode Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam penelitian, maka penulis 
menggunakan teknik pengumpulan data primer sebagai berikut: 
1. Pemeriksaan Hemoglobin 
Pemeriksaan Hemoglobin dilakukan dengan mengambil sampel darah 
pada ibu hamil, kemudian diperiksa kadar hemoglobinnya dengan 




2. Pengisian Kuesioner 
Pengisian kuesioner dilakukan dengan cara menanyakan langsung kepada 
responden mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia ibu 
hamil.  
3. Interview (Wawancara) 
Dalam wawancara ini peneliti menggunakan pedoman wawancara 
terstruktur yang terdiri atas suatu daftar pertanyaan yang telah direncanakan 
dan telah disusun sebelumnya. Informan mendapatkan pertanyaan yang sama, 
dengan kata-kata dan tata urutan yang seragam. Penggalian informasi yang 
lebih dalam (in-depth interview) pada informan tepilih akan langsung 
dilakukan oleh peneliti. Pertanyaan mendalam ini sebagai bentuk klarifikasi 
yang berfungsi untuk menguatkan atau mendukung informasi yang telah 
diperoleh sebelumnya dari dari hasil angket dan untuk memperjelas hasil 
yang diinginkan (Creswell, 2012).  
 
I. Prosedur Pengambilan Data 
Dalam melaksanakan penelitian, pengumpulan data dilakukan dengan cara 
sebagai berikut: 
1. Tahap Awal 
a. Mengurus surat perizinan dari Pascasarjana Universitas Sebelas Maret  
b. Mengurus perizinan penelitian di KESBANGPOL dan DIKPORA 
c. Mengurus keterangan kelaikan etik (Ethical Clearance) di Komisi Etika 
Penelitian Kedokteran Kesehatan FK–UNS Surakarta 
d. Melakukan perizinan penelitian di Puskesmas Prambanan dan 
berkoordinasi dengan petugas laboratorium serta Bidan bagian 
Kesehatan Ibu dan Anak  
e. Memberikan penjelasan kepada enumerator tentang cara pengambilan 
data penelitian dan menyiapkan instrumen penelitian. 
2. Tahap Pelaksanaan  





b. Ibu hamil yang bersedia sebagai responden megisi informed consent 
penelitian kemudian dilakukan pemeriksaan anemia dengan cara 
pengambilan darah pada jari ibu untuk diperiksa kadar hemoglobinnya 
oleh petugas kesehatan bagian laboratorium 
c. Ibu hamil selanjutnya diwawancarai mengenai umur kehamilan, 
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jarak kehamilan, paritas,  
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, riwayat penyakit, cara 
konsumsi TTD, dan usia melalui kuesioner serta pedoman wawancara.  
 
J. Analisis Data 
1. Analisis Kuantitatif 
Karakteristik sampel data kategorikal dideskripsikan dalam parameter n dan 
%. Selanjutnya  dilakukan analisis bivariat untuk memperoleh gambaran umum 
tentang hubungan antara dua variabel, yaitu hubungan masing-masing variabel 
independen (umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jarak 
kehamilan, paritas, kepatuhan konsumsi TTD, riwayat penyakit, cara konsumsi 
TTD, dan usia) yang diteliti dan variabel dependen (kejadian anemia) dengan 
analisis Chi Square.  
Untuk mengontrol variabel-variabel lainnya yang berperan sebagian 
confounding faktor (faktor perancu) maka dilakukan analisis regresi logistik 
ganda. 
 




P = Probabilitas kejadian anemia  
1-P = Probabilitas untuk tidak terjadi anemia 
In = Natural logarithm 
X1 = Umur Kehamilan 
X2 = Pendidikan Ibu 




X3 = Pendapatan keluarga 
X4 = Jarak Kehamilan 
X5 = Paritas 
X6 = Kepatuhan konsumsi TTD 
X7 = Riwayat Penyakit 
X8 = Cara konsumsi TTD 
X9 = Usia 
B = Koefisien regresi 
Hubungan variabel yang diteliti ditunjukkan oleh Odds ratio =Exp (B) 
dengan confident interval 95%. Hasil uji statistik ditunjukkan oleh nilai p. Nilai p 
menunjukkan besarnya nilai kebetulan (peluang) tentang hubungan variabel yang 
terlihat.  
2. Analisis Kualitatif 
Analisis data kualitatif meliputi (Sulistyaningsih, 2011): 
a) Data reduction 
Mereduksi data adalah merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, mencari tema dan pola dari hasil 
wawancara. Data yang direduksi akan mempermudah peneliti untuk melakukan 
pengumpulan data selanjutnya dan mencarinya bila diperlukan. Dalam mereduksi 
data, peneliti akan dibantu oleh tujuan yang akan dicapai. Tujuan utama penelitian 
kualitatif adalah pada temuan, sehingga bila peneliti menemukan sesuatu yang 
asing, atau belum memiliki pola, maka itulah yang harus dijadikan perhatian 
peneliti dalam mereduksi data.  
b) Data display (penyajian data) 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian singkat, teks yang bersifat 
naratif, bagan, hubungan antar kategori, dan sejenisnya. Penyajian data didasarkan 
pada apa yang ditemukan di lapangan dan perkembangan data yang ada. Peneliti 
akan menguji hipotesis yang ada mengalami perkembangan atau tidak. Apabila 
hipotesis yang dirumuskan selalu didukung oleh data yang dikumpulkan di 





c) Conclusion drawing/verification 
Kesimpulan penelitian kualitatif dapat menjawab rumusan masalah. 
Kesimpulan penelitian kualitatif merupakan temuan baru yang belum ada 
sebelumnya. Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaran suatu objek yang 
sebelumnya masih remang-remang atau gelap sehingga setelah diteliti menjadi 
jelas, dapat berupa kausal atau interaktif, hipotesis, atau teori. Penyajian data yang 
dikemukakan bila telah didukung dengan data yang mantap maka dapat menjadi 
kesimpulan yang kredibel.  





















HASIL PENELITIAN  
 
A. Hasil Penelitian Kuantitatif 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Puskesmas Prambanan merupakan satu dari 26 Puskesmas di 
Kabupaten Sleman. Lokasi Puskesmas berada di jalan Prambanan Piyungan 
Km 1, Gatak, Bokoharjo Kecamatan Prambanan, Kabuapten Sleman. 
Pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas ini dilakukan setiap hari Selasa, Rabu, 
Jum’at dan Sabtu yang dimulai sejak pukul 08.00-12.00 WIB. Responden 
adalah ibu hamil TM II atau III yang berkunjung ke Puskesmas sesuai jadwal 
kunjungan ANC sebanyak 120 ibu hamil.  
Tabel 4.1 menunjukkan rerata umur kehamilan responden adalah TM 
III pada kelompok anemia sebesar 36,6%. Rerata pendidikan responden 
adalah SMA pada kelompok anemia dan tidak anemia sebesar 32,5%. Rerata 
pendapatan responden <UMR pada kelompok anemia sebesar 37,5%. Rerata 
jarak kehamilan responden tidak berisiko pada kelompok anemia sebesar 
48,3%. Rerata paritas responden adalah kurang dari 2 anak pada kelompok 
anemia sebesar 44,1%. Rerata responden tidak ada riwayat penyakit pada 
kelompok anemia sebesar 45,8%. Rerata suplementasi TTD patuh pada 
kelompok tidak anemia sebesar 45%. Rerata cara konsumsi TTD responden 
menggunakan air putih pada kelompok tidak anemia sebesar 40%. Rerata usia 
ibu hamil adalah rentang usia 20-35 tahun pada kelompok anemia sebesar 
43,3%. 
Hasil penelitian diperoleh nilai minimal, maksimal, rerata dan standar 
deviasi (SD) dari variabel penelitian disajikan pada tabel 4.1. Hasil pengujian 
variabel usia diperoleh nilai minimal sebesar 20, nilai maksimal sebesar 45 
nilai rerata ± SD 5,452. Penghasilan mempunyai nilai minimal 750.000 dan 
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- <UMR (Rp 1.388.000) 








22,5 ±726.103,43 750.000 4.000.000 
Jarak Kehamilan        
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2. Analisis Bivariat 
Hubungan antara umur kehamilan, pendidikan Ibu, pendapatan 
keluarga, jarak kehamilan, paritas, riwayat penyakit, suplementasi TTD, 
cara konsumsi TTD, dan usia terhadap status anemia pada Ibu hamil di 
Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta disajikan pada tabel 4.2. 
Berdasarkan perhitungan variabel umur kehamilan diperoleh nilai 
korelasi antara umur kehamilan dengan anemia sebesar p=0,014 dengan 
nilai p<0,05 hal ini berarti ada hubungan yang positif dan signifikan antara 
umur kehamilan dengan anemia. Berdasarkan perhitungan variabel 
pendidikan ibu diperoleh nilai korelasi antara pendidikan dengan anemia 
sebesar p=0,015, dengan nilai p<0,05 hal ini berarti ada hubungan antara 
pendidikan dengan kejadian anemia. Berdasarkan perhitungan variabel 
pendapatan keluarga diperoleh nilai korelasi antara pendapatan keluarga 
dengan anemia sebesar p=0,022 dengan nilai p<0,05 hal ini berarti ada 
hubungan antara pendapatan keluarga dengan anemia.  
Berdasarkan perhitungan variabel jarak kehamilan diperoleh nilai 
korelasi antara jarak kehamilan dengan anemia sebesar p=0,402 dengan 
nilai p>0,05 hal ini berarti tidak ada hubungan antara jarak kehamilan 
dengan anemia. Berdasarkan perhitungan variabel paritas diperoleh nilai 
korelasi antara paritas dengan anemia sebesar p=0,306 dengan nilai p>0,05 
hal ini berarti tidak ada hubungan antara paritas dengan anemia. 
Berdasarkan perhitungan varabel kepatuhan konsumsi TTD diperoleh nilai 
korelasi antara kepatuhan konsumsi TTD dengan anemia sebesar p=0,769 
dengan nilai p>0,05 hal ini berarti tidak ada hubungan antara kepatuhan 
konsumsi TTD dengan anemia. Berdasarkan perhitungan variabel riwayat 
penyakit diperoleh nilai korelasi antara riwayat penyakit dengan anemia 
sebesar p=0,067 dengan nilai p>0,05 hal ini berarti tidak ada hubungan 
antara riwayat penyakit dengan anemia. Berdasarkan perhitungan variabel 
cara konsumsi TTD diperoleh nilai korelasi antara cara konsumsi TTD 
dengan anemia sebesar p=0,810 dengan nilai p>0,05 hal ini berarti tidak 




perhitungan variabel usia ibu diperoleh nilai korelasi antara usia ibu 
dengan anemia sebesar p=0,327 dengan nilai p>0,05 hal ini berarti tidak 
ada hubungan antara usia ibu dengan anemia. 
Tabel.4.2 Hubungan antara Umur Kehamilan, Pendidikan Ibu, Pendapatan 
Keluarga, Jarak Kehamilan, Paritas, Riwayat Penyakit, Suplementasi TTD, 
Cara Konsumsi TTD, dan Usia terhadap Status Anemia pada Ibu Hamil Di 












n % n % Min Maks 
Umur Kehamilan        
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0,181 0,835 0,014* 
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1,131 5,326 0,022* 
Jarak Kehamilan        
- <2 tahun 









0,085 2,741 0,402 
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- <2 anak 









0,610 4,733 0,306 
Riwayat Penyakit        
- Ada riwayat 
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0,375 3,771 0,769 
Cara konsumsi TTD        
- Benar 









0,437 2,881 0,810 
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- 20-35 tahun 









0,232 1,634 0,327 







3. Analisis Multivariat Regresi Logistik Berganda 
Nilai p terjadi hubungan yang signifikan jika nilai p<0,05. Variabel 
yang mempunyai hubungan signifikan dengan kejadian anemia adalah 
umur kehamilan, pendidikan, dan pendapatan. Variabel yang akan 
dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik berganda adalah variabel 
yang pada analisis bivariat mempunyai nilai p<0,25. Variabel tersebut 
adalah umur kehamilan, pendidikan, pendapatan, dan riwayat penyakit. 
Tabel.4.3 Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda Hubungan antara 
Umur Kehamilan, Pendidikan Ibu, Pendapatan Keluarga, dan Riwayat 
Penyakit terhadap Status Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas 
Prambanan Sleman Yogyakarta. 
Variabel Dependen OR p CI 95% 
   Lower Upper 





















Riwayat Penyakit 0,31 0,062 0,09 1,06 
Nagelkerke R Square 0,214    
Hosmer and Lameshow test 3,669 Sig. 0,721  
Sumber: Data Primer, 2016  
Dari tabel 4.3 nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,214. Hal 
tersebut dapat diartikan bahwa 21,4% kejadian anemia dapat dipengaruhi 
oleh umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan riwayat 
penyakit sedangkan 78,6% dipengaruhi oleh variabel lain seperti daerah 
tempat tinggal, asupan gizi, antenatal care, pengetahuan gizi, budaya 
pantang makan, status gizi ibu, jarak kehamilan, suplementasi TTD, 
paritas, usia ibu, suplementasi TTD, dan cara konsumsi TTD.  
Hosmer and Lameshow tes dalam tabel 4.3 digunakan untuk 
menguji kesesuaian (goodness of fit) atau dengan kata lain untuk menguji 
apakah model yang digunakan sudah sesuai dengan data empiris atau 
tidak. Hipotesis nol pada pengujian ini adalah “model telah cukup 




probabiltas lebih kecil atau sama dengan taraf signifikasi yang telah 
ditetapkan (p<0,05). Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan nilai Chi Square 
sebesar 3,669 dengan nilai probabilitas sebesar 0,721 dengan demikian 
hipotesis nol diterima (0,721>0,05) artinya model regresi logistik berganda 
yang digunakan telah cukup mampu menjelaskan data (fit). 
Makin tua umur kehamilan, makin besar risiko anemia sebesar 0,35 
kali dan bermakna secara statistik (p=0,013). Makin tinggi pendidikan, 
makin besar risiko anemia sebesar  0,33 kali dan bermakna secara statistik 
dengan (p=0,010). Makin tinggi pendapatan, makin besar risiko anemia 
sebesar  0,43 kali dan bermakna secara statistik (p=0,043). Makin banyak 
riwayat penyakit, makin besar risiko anemia sebesar  0,31 kali dan tidak 
bermakna secara statistik (p=0,062). 
 
B. Hasil Penelitian Kualitatif 
Hasil penelitian kualitatif diperoleh dari 6 informan yaitu satu 
bidan bagian KIA, satu orang petugas gizi, 2 (dua) ibu hamil anemia dan 3 
(tiga) ibu hamil tidak anemia. Dalam pelayanan ANC terdapat 7 standar 
minimal pelayanan 7 T yang salah satunya adalah Pemeriksaan Hb (T6). 
Pemeriksaan kadar Hb (T6) dilakukan pada kunjungan awal kehamilan 
sehingga apabila ditemukan adanya anemia dapat diberikan suplementasi 
TTD. Hasil wawancara menunjukkan bahwa sejak kehamilan awal ibu 
hamil sudah diperiksa kadar Hb nya. Informan Bidan menyebutkan bahwa 
seluruh ibu hamil di TM I harus dilakukan pemeriksaan laboratorium 
untuk mengetahui kadar Hbnya sehingga dapat diberikan suplementasi 
TTD.  Informan ibu hamil mengatakan bahwa tidak ada yang kadar Hb 
nya <11 pada saat trimester I, tetapi pada TM III terdapat 2 ibu hamil 
anemia dan 3 ibu hamil tidak anemia. Informan yang mengatakan hal 
tersebut adalah: 
 “Pas trimester I hasilnya 12”(Ny.SA);“Trimester I lebih dari 14 
kayaknya mbak pas awal hamil diperiksa”(Ny.Y); “Bulan 3 saat periksa 




mbak tapi pas TM III ini di cek kok malah cuma 9 mbak”(Ny.W). “Pas 
hamil awal 12 kayaknya mbak” (Ny.DW).  
 
Kebutuhan zat besi meningkat tajam selama trimester dua dan 
khususnya trimester tiga karena adanya hemodilusi. Hasil wawancara 
kepada Ibu hamil menyatakan bahwa tidak mengetahui penyebab anemia. 
Informan Bidan menyatakan bahwa ibu yang anemia akan dirujuk ke 
bagian gizi untuk mendapatkan konseling gizi lebih lanjut. Dari 
keterangan informan petugas gizi menyatakan bahwa ibu hamil yang 
anemia sudah diberikan konseling diit makanan yang mengandung zat 
besi. Ibu hamil belum mengetahui penyebab anemia secara benar 
dimungkinkan karena kurangnya konseling anemia, dan karena petugas 
gizi lebih fokus pada konseling diit konsumsi zat besi saja. Informan yang 
mengatakan hal tersebut adalah: 
 “Apa ya mbak? makannya kurang paling mbak dalam sehari-hari”(Ny. 
DW);“Kurang tahu, pola tidur mungkin mbak karna sering tidur diatas jam 
12 malam”(Ny.SA); “Tidak tahu sebabnya e mbak”(Ny.US); “Apa ya 
mbak mungkin karena tidurnya diatas jam 12 apa ya mbak tapi emang dari 
dulu sering begadang sih mbak pas aktif kerja itu uda gak begadang tapi 
sekarang begadang lagi kali ya mbak. Pas TM I itu juga mual sih jadi 
sering tidurnya keganggu” (Ny.W); “Kurang makan mungkin mbak bisa 
menyebabkan anemia” (Ny.Y).  
 
Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam pemberian 
respon  terhadap  sesuatu  yang  datangnya  dari  luar. Orang  yang 
berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional 
terhadap  informasi yang datang dan akan  berpikir  sejauh  mana 
keuntungan yang akan mereka dapatkan (Mubarak, 2007). Hasil 
wawancara menunjukkan bahwa pendidikan formal (SD, SMP, SMA, dan 
PT) tidak menentukan seorang ibu mengetahui informasi tentang anemia 
karena informasi anemia belum tentu ada dalam pendidikan formal 
tersebut. Informan Bidan menyatakan bahwa konseling anemia dilakukan 
sudah pada kegiatan kelas ibu hamil. Pendidikan dapat memengaruhi 
terjadinya anemia karena ibu yang berpendidikan dapat memilih makanan  




Informasi-informasi spesifik mengenai anemia melalui konseling saat 
kunjungan ANC, kelas ibu hamil, atau adanya penyuluhan. Informan ibu 
hamil yang mengatakan hal tersebut adalah: 
“Tidak mbak saya cuma tamatan SMP, cuma pernah dengar di 
Posyandu dari Bu Kader sama kelas hamil saat penyuluhan itu mbak”(Ny 
DW); “Belum pernah dan tidak paham apa itu anemia mbak” (Ny.SA); 
“Waktu kelas ibu hamil diberitahu risiko terjadinya anemia, ini lho tanda-
tanda anemia tapi kalau risiko anemia belum pernah tahu”(Ny.US); “Ya 
seringnya mendapatkan informasi dari internet dan dari penyuluhan gitu 
mbak”(Ny.Y); “Gak pernah dapat sih mbak , cuma tahu Hb nya rendah 
gitu soalnya dulu pas mau donor darah tidak pernah bisa karena Hb nya 
rendah”(Ny.W).  
 
Ibu hamil harus mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi 
agar tidak anemia. Zat besi dalam tubuh dapat membantu pembentukan 
hemoglobin (sel darah merah) yang baru. Bahan-bahan makanan yang 
mengandung zat besi tinggi antara lain daging ternak, unggas, ikan, sayur-
sayuran berwarna hijau (kangkung, bayam, daun katuk), serta kacang-
kacangan (Ani, 2013). Hasil wawancara menunjukkan bahwa ada banyak 
faktor yang berperan dalam pemilihan makanan yang dikonsumsi oleh ibu 
hamil. Ibu akan lebih banyak memakan apa yang diinginkan ketika hamil 
dibandingkan dengan memilah-milah kandungan gizi pada makanan 
tersebut. Informan Bidan menyatakan bahwa makanan yang dikonsumsi 
ibu hamil berkaitan dengan tingkat pendapatan atau ekonomi keluarga ibu. 
Informan yang mengatakan hal tersebut adalah:  
“Seadanya, jika ada uang makannya enak bisa makan ayam jika 
tidak ada ya makan tahu tempe kadang ya makan sayur kadang ya tidak 
mbak” (Ny.DW); “Tidak pilih-pilih konsumsi makanan karena selama 
hamil tidak ada pantangan”(Ny.SA); “Biasa, tidak pilih-pilih makanan 
sebulan ini paling sering ya tahu, tempe, telur, ya sayur kangkung, bayam, 
sawi, seadanya di rumah”(Ny.US). “Tidak mbak saya pilih-pilih makanan 
divariasi dalam keseharian nanti bosen kalo tidak divariasi”(Ny.Y); 
“Makanannya sesuai mood aja mbak kalau pengen kuah ya makan yang 
ada kuahnya, kalau pengen pedas ya makan yang pedas gitu jadi termasuk 
pilih-pilih kali ya mbak karna sesuai mood dan hamilnya ini”(Ny.W).  
 
Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kuantitas 




pendapatan dengan nutrisi yang dikonsumsi. Pendapatan yang kurang 
dapat memengaruhi daya beli ibu hamil dalam membeli bahan makanan 
yang dibutuhkan selama kehamilan. Hal ini dapat berdampak pada asupan 
makan yang kurang dan berisiko terjadinya anemia gizi selama kehamilan 
(Sayogo, 2006). Pendapatan kurang atau lebih dari UMR tidak 
menentukan ibu dapat membeli makanan bergizi karena pendapatan yang 
diperoleh digunakan untuk berbagai macam keperluan. Informan yang 
mengatakan hal tersebut adalah: 
“Ya rata-rata tahu tempe mbak telur gitu, kalau sayur sembarang 
sayur kadang bayam kadang daun-daunan mbak”Ny DW;“Makan sesuai 
pendapatan mbak, seadanya menu”(Ny.SA); “Ya paling tahu tempe 
kerupuk itu yang sering di konsumsi, bayaran gaji sedikit untuk apa mbak 
tidak cukup sudah dipakai untuk bayar sekolah anak”(Ny.US); “Tidak 
mempengaruhi untuk mengkonsumsi makanan mbak, biasanya ayam 
mbak, tapi tidak terlalu sering konsumsi sayur karna tidak begitu suka 
sama sayur”(Ny.Y); “Tidak begitu pengaruh sih mbak pengen apa ya 
makan suami nurutin terus mau makan apa gtu sih mbak paling sering ya 
seafood  karna jual seafood, tapi paling sering konsumsi ya paling sering 
ada lauk lah mbak”(Ny.W). 
Dalam pedoman program pemberian dan pemantauan mutu TTD 
untuk ibu hamil, salah satu indikator pemantauannya yaitu adanya evaluasi  
pengetahuan ibu tentang anemia dan konsumsi TTD. Hasil wawancara 
menunjukkan bahwa ibu hamil sudah mengetahui fungsi TTD meskipun 
tidak dapat menjelaskan secara rinci. Informan yang mengatakan hal 
tersebut adalah: 
“Kapsul warnanya merah dan bulat kegunaannya untuk menambah 
darah”(Ny SA); “Tablet tambah darah untuk menaikkan darah”(Ny.W); 
“Buat nambah darah karena anemia”(Ny.Y); “Tablet tambah darah untuk 
menaikan darah dan mengentalkan darah”(Ny.DW). 
 
Wanita hamil merupakan salah satu kelompok yang diprioritaskan  
dalam program suplementasi. Dosis suplementasi yang dianjurkan dalam 
satu hari adalah satu tablet yang diminum selama paruh kedua kehamilan 
karena pada saat tersebut kebutuhan akan zat besi sangat tinggi (Depkes 
RI, 2012). Ibu hamil yang kunjungan ANC mendapatkan suplementasi 




ibu hamil saat kunjungan ANC adalah salah satu dari pelayanan minimum. 
Menurut hasil wawancara kepada bidan, TTD diberikan dengan melihat 
kondisi masing-masing ibu hamil. Informan Bidan menyatakan bahwa 
TTD biasanya diberikan saat K1 atau kunjungan pertamakalinya ibu hamil 
ke Puskesmas. Ibu hamil pada kunjungan K1 tersebut diperiksa kadar Hb 
nya, apabila anemia maka langsung diberi TTD 2x1. Jika hasil 
pemeriksaan kadar Hb bagus, atau tidak anemia maka hanya diberikan 
dengan dosis 1x1. Informan yang mengatakan hal tersebut adalah: 
“Ya. Dapat satu bungkus”(Ny.DW); “Ya selama kehamilan dapat 
tablet tambah darah. Setiap 2 minggu habis obatnya”(Ny.SA); “Ya, 
mendapatkan tablet sejak pertama kehamilan, kalau 2 minggu habis itu 
berarti berapa, 14 yo mbak. Kalau habis saya langsung periksa mbak tidak 
telat”(Ny.US); “Ya selama kehamilan dapat tablet tambah darah. Dapat 1 
strip pas periksa”(Ny.Y). 
 
Ibu hamil mendapatkan suplementasi setelah tidak ada keluhan 
mual. Secara fisiologis ibu hamil mempunyai rasa mual karena efek 
hormon dalam kehamilan. Suplementasi TTD belum akan diberikan jika 
mual masih dirasakan oleh ibu hamil. Hal ini sangat berbahaya apabila ibu 
hamil mengalami anemia tetapi masih merasakan mual, sehingga 
konsumsi TTD masih akan ditunda sampai mual hilang. Alasan inilah 
yang membuat waktu untuk mencapai standar minimal konsumsi 90 TTD 
berbeda pada setiap ibu hamil. Ibu hamil yang mengonsumsi TTD pada 
trimester lebih awal atau sejak awal kehamilan maka akan mengonsumsi 
TTD lebih banyak dan kemungkinan mengalami anemia lebih kecil. 
Informan Bidan menyebutkan bahwa mulainya pemberian tablet tambah 
darah pada setiap ibu hamil berbeda karena adanya keluhan mual. 
Terdapat 2 ibu hamil yang diberikan TTD pada awal kehamilan karena 
tidak mengalami mual, dan 3 ibu hamil diberikan TTD setelah keluhan 
mual hilang. Informan yang mengatakan hal tersebut adalah: 
“Sejak dari awal kehamilan  dapat obat yang berwarna merah itu 
mbak”(Ny.US); “Dari awal kehamilan (Ny.W); “Ya setelah muntah-
muntah berhenti” (Ny.DW); “Setelah mual-mual hilang diberi obat 
penambah darah”(Ny.SA); “Trimester I belum dapat karena mual-mual. 





Tidak semua ibu hamil yang mengonsumsi TTD mengalami 
keluhan efek samping. Tablet tambah darah dapat menimbulkan efek 
samping seperti mual, nyeri abdomen, konstipasi, dan tinja berwarna 
hitam, akan tetapi efek samping ini tidak terjadi pada setiap ibu hamil. 
Hasil wawancara menunjukkan bahwa setiap ibu hamil memunyai respon 
yang berbeda terhadap efek samping dari obat yang dikonsumsi. Dari 5 ibu 
hamil 4 diantaranya tidak mengalami efek samping. Informan yang 
mengatakan hal tersebut adalah: 
“Tidak ada efek samping”(Ny.DW); “Tidak ada efek samping 
mbak”(Ny.SA); “Tidak ada efek samping kayaknya mbak”(Ny.US); 
“Tidak ada efek samping”(Ny.W); “Kadang mual sih mbak” (Ny.Y). 
 
Ibu hamil sudah mengetahui cara mengkonsumsi TTD yang benar. 
Dalam pedoman program pemberian dan pemantauan mutu TTD untuk ibu 
hamil, pemberian TTD kepada ibu hamil harus disertai konseling tentang 
manfaat, efek samping, cara penyimpanan, dan cara konsumsi TTD. 
Informan Bidan menyebutkan bahwa ibu yang pemeriksaan ANC sudah 
diberi konseling mengenai petunjuk cara mengonsumsi TTD. Informan 
yang mengatakan hal tersebut adalah: 
“Sehari sekali harus minum dan harus rutin dan dibantu konsumsi 
makanan, memakai air putih”(Ny.DW); “Diminum 1x sehari sebelum tidur 
malam”(Ny.SA); “Sehari sekali pas mau tidur dengan air minum kata Bu 
Bidan sama pil untuk kesemutan pas pagi hari itu mbak. Kalau kepengen 
teh ya ngeteh tapi tidak pernah minum tablet tambah darah dengan teh” 
(Ny.US); “Diminum 1x sehari sebelum tidur malam dengan air 
putih”(Ny.W); “Memakai air putih atau air jeruk di konsumsi 1x dalam 
sehari di malam hari”(Ny.Y). 
 
Pemberian tablet tambah darah merupakan program pemerintah 
yaitu dengan jumlah pemberian minimal 90 tablet selama kehamilan. 
Tenaga kesehatan harus memberikan konseling kepada ibu hamil untuk 
memastikan TTD yang didistribusikan diminum setiap hari sejak awal 
kehamilan. Informan Bidan menyebutkan bahwa pengawasan konsumsi 
TTD melibatkan keluarga untuk mengawasi dan menanyakan saat 




dihabiskan. Hasil wawancara menunjukkan bahwa tidak patuhnya ibu 
hamil dalam mengonsumsi TTD bukan karena petunjuk dari bidan yang 
salah, karena efek samping, atau adanya faktor lain tetapi karena alasan 
personal yaitu lupa. Terdapat 2 ibu hamil yang tidak mengonsumsi TTD 
karena alasan lupa. Informan yang mengatakan hal tersebut adalah: 
“Ya sesuai petunjuk tetapi jika kelupaan ya gimana lagi”(Ny.DW); 
“Kadang-kadang lupa untuk mengkonsumsi e mbak”(Ny.Y). 
 
Ibu Hamil di Puskesmas Prambanan tidak menghentikan konsumsi 
TTD. Hasil wawancara menunjukkan ibu hamil tidak menghentikan 
konsumsi TTD dan pada setiap kunjungan akan diberikan lagi oleh Bidan 
Puskesmas sehingga konsumsi minimal 90 TTD dapat tercapai. Informan 
yang mengatakan hal tersebut adalah:  
“Saya tidak menghentikan konsumsi tablet tambah darah 
mbak”(Ny.DW); “Belum pernah berhenti mbak, kalau habis kontrol 
lagi”(Ny.SA); “Tidak berhenti konsumsi mbak, dulu periksa dibidan ya 
sama dikasih tablet tambah darah”(Ny.US); “Belum pernah berhenti, kalau 























A. Pembahasan  
Makin tua umur kehamilan, makin besar risiko anemia sebesar 0,35 
kali dan bermakna secara statistik (p=0,013). Ibu hamil di Puskesmas 
Prambanan sebagian besar mengalami anemia di TM III 44 responden 
(36,6%). Hasil ini sesuai dengan penelitian di USA bahwa prevalensi anemia 
1,8% di TM I, 8,2% di TM II, dan 27,4% di TM III (Al Farsi et al, 2011). 
Adanya hubungan antara anemia dengan umur kehamilan dikarenakan 
kebutuhan zat besi yang meningkat selama trimester dua dan tiga yaitu 4,1 
mg lebih tinggi dibandingkan kebutuhan sebelum hamil sebesar 5,6 mg/ hari 
(Morisson, 2011). Anemia pada kehamilan di trimester III dapat 
menyebabkan ibu semakin lemah dan zat besi di dalam darah dibagi untuk 
pertumbuhan fetus di dalam rahim sehingga mengurangi kapasitas pengikatan 
zat besi dalam darah ibu (Alene, 2014). Hasil penelitian Bedi et al. (2015) 
menyatakan bahwa anemia pada trimester III tidak berhubungan dengan 
IUGR, persalinan prematur, dan lahir mati tetapi berhubungan dengan BBLR 
dengan p <0.001 dan OR 3,181 (95% CI: 1,778-5,693). Bidan di Puskesmas 
Prambanan memberikan informasi bahwa dari semua pasien berisiko anemia 
dari TM I tetapi akan lebih berisiko apabila anemia tersebut baru diketahui 
pada TM III. Anemia kehamilan yang tidak ditangani lebih berisiko 
terjadinya pendarahan persalinan. Bidan di Puskesmas Prambanan telah 
memberikan terapi apabila anemia sudah terdeteksi pada kehamilan awal. Hal 
ini ditujukan supaya ibu hamil dapat mengalami kenaikan kadar Hb pada 
trimester selanjutnya. Angka kejadian anemia yang masih tinggi disebabkan 
karena tidak semua ibu hamil melakukan kunjungan ANC di TM I, sehingga 
deteksi anemia baru akan dilakukan pada TM II. Ibu hamil yang datang 
berkunjung ANC di TM I dan mendapatkan suplemen TTD akan memunyai 
kadar Hb yang lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang memulai kunjungan 





Puskesmas juga menyatakan bahwa faktor penyebab yang lain dari angka 
kejadian anemia masih tinggi yaitu jika ibu hamil di TM I masih mengalami 
mual dan muntah maka tidak diberikan suplementasi TTD, serta asupan gizi 
ibu hamil yang tidak mengandung zat besi.  
Makin tinggi pendidikan, makin besar risiko anemia sebesar  0,33 kali 
dan bermakna secara statistik dengan (p=0,010). Seseorang dianggap dapat 
memperoleh pengetahuan dan implikasinya dan dapat memberikan respon 
yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dengan adanya 
pendidikan. Pendidikan sangat memengaruhi kemampuan seseorang dalam 
penerimaan informasi. Makin tinggi tingkat pendidikan, makin mudah hidup 
sehat secara mandiri, kreatif, dan berkesinambungan (Mubarak, 2007). Pada 
Tabel 4.2, ibu yang pendidikannya sesuai program pemerintah (wajib belajar 
9 tahun) mengalami anemia sebanyak 30 responden (63,8%). Bidan Informan 
menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan mengenai anemia dilakukan  pada 
kelas ibu hamil dan melakui konseling anemia. Menurut informan Bidan, 
pendidikan dapat memengaruhi terjadinya anemia secara tidak langsung 
karena ibu hamil yang berpendidikan dapat memilih makanan  yang 
mengandung banyak zat besi.  
Makin tinggi pendapatan, makin besar risiko anemia sebesar  0,43 kali 
dan bermakna secara statistik (p=0,043). Penelitian Bedi et al. (2015) 
menyatakan bahwa pekerjaan berhubungan dengan anemia kehamilan. Hal ini 
dimungkinkan karena ibu dengan keluarga sosial ekonomi rendah mempunyai 
asupan nutrisi yang kurang, jarak kehamilan yang dekat, kunjungan antenatal 
care yang tidak adekuat, tingkat pengetahuan yang kurang, dan bekerja secara 
fisik saat hamil. Penelitian di Thailand menunjukkan bahwa risiko anemia 
lebih tinggi pada wanita hamil dengan sosial ekonomi rendah daripada sosial 
ekonomi tinggi dilihat dari indikator asupan makanan yang berguna untuk 
produksi sel darah merah (Siriwong et al., 2012). Ibu hamil sebagian besar 
memunyai pendapatan keluarga <UMR sebanyak 45 responden (37,5%). 
Pendapatan kurang dari UMR di Sleman yaitu sebesar Rp 1.338.000,00. 




sebagai IRT. Pendapatan <UMR dapat mempengaruhi ketersediaan makanan 
(Supariasa, 2012). Bidan informan menguatkan pernyataan bahwa bahwa 
sebagian besar pasien yang berkunjung memunyai pendapatan <UMR karena 
hanya suami yang bekerja. Pendapatan tersebut tidak hanya digunakan untuk 
keperluan konsumsi tetapi juga dibagi-bagi untuk memenuhi kebutuhan 
sehari-hari. Faktor pendapatan keluarga memengaruhi daya beli makanan 
yang dikonsumsi oleh ibu hamil. Apabila makanan yang dikonsumsi tidak 
mengandung zat gizi seimbang, atau mengandung zat besi, maka risiko 
terjadinya anemia semakin besar. Hasil wawancara dengan 5 informan ibu 
hamil menggambarkan bahwa  makanan yang dikonsumsi yaiu seadanya 
makanan, sesuai keinginan, banyak mengonsumsi tahu, tempe, dan kerupuk, 
tetapi adapula yang tidak doyan sayur. Hal inilah yang berkontribusi menjadi 
penyebab anemia ibu hamil, karena asuoan nutrisi terutama kebutuhan zat 
besi yang tidak tercukupi. Apabila ibu hanya mengonsumsi protein nabati, 
maka kebutuhan zat besi tidak dapat terpenuhi, sehingga suplementasi TTD 
menjadi sangat penting diberikan pada ibu hamil.  
Makin banyak riwayat penyakit, makin besar risiko anemia sebesar  
0,31 kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,062). Ibu yang sedang 
hamil sangat peka terhadap infeksi dan penyakit menular. Penyakit pada ibu 
hamil meskipun tidak mengancam nyawa ibu tetapi dapat menimbulkan 
dampak berbahaya bagi janin. Penyakit tersebut dapat mengakibatkan 
abortus, pertumbuhan janin terhambat, janin mati dalam kandungan, serta 
cacat bawaan. Penyakit infeksi yang diidap ibu hamil biasanya tidak 
diketahui saat kehamilan, dan sering baru diketahui setelah bayi lahir dengan 
kecacatan. Penyakit menular yang disebabkan virus dapat menimbulkan cacat 
pada janin sedangkan penyakit tidak menular dapat menimbulkan komplikasi 
kehamilan dan meningkatkan kematian janin. Ibu hamil pada kondisi 
terinfeksi penyakit, akan kekurangan banyak cairan tubuh serta zat gizi 
lainnya (Bahar, 2006). Anemia selama kehamilan dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor diantaranya adalah infeksi parasit, infeksi malaria dan infeksi 




yang didapatkan dari informan Bidan Puskesmas menyebutkan bahwa 
riwayat penyakit yang berhubungan dengan anemia kehamilan misalnya 
adanya riwayat malaria atau kecacingan.  
Makin lama jarak kehamilan satu dan kehamilan berikutnya, makin 
kecil risiko ibu mengalami anemia sebesar 0,48 kali dan tidak bermakna 
secara statistik (p=0,402). Ibu hamil yang memunyai jarak kehamilan tidak 
berisiko terdapat 58 (48,3%) menderita anemia dan 56 (46,6%) tidak anemia. 
Hal ini menunjukkan bahwa jarak kehamilan tidak menentukan seorang ibu 
hamil mengalami anemia. Bidan di Puskesmas Prambanan yang 
diwawancarai menyebutkan bahwa apabila ibu hamil mempunyai jarak 
kehamilan yang terlalu dekat, maka pengawasan terhadap status gizinya 
kurang karena mungkin masih menyusui, dan terbagi kebutuhannya untuk 
anak pertama sehingga berisiko anemia. Jarak kehamilan yang dekat 
berkaitan dengan paritas ibu hamil, pada ibu dengan paritas tinggi 
mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia. Makin tinggi paritas 
ibu, makin tinggi risiko ibu mengalami anemia sebesar 1,7 kali dan tidak 
bermakna secara statistik (p=0,306). Paritas erat kaitannya dengan jarak 
kehamilan dan paritas yang tinggi berpotensial untuk terjadinya anemia (Al-
Farsi et al, 2011). Paritas >2 anak berisiko 1,7 kali untuk menurunkan kadar 
Hb dan tidak bermakna secara statistik (p=0,306). Pada tabel 4.2, paritas <2 
dengan anemia sebanyak 53 responden (44,1%) dan tidak anemia sebanyak 
49 responden (40,9%). Dari 5 informan ibu hamil, semuanya memunyai jarak 
kehamilan >2 tahun, sehingga anemia kehamilan tidak hanya disebabkan 
karena jarak kehamilannya yang terlalu dekat. Jarak antar kehamilan minimal 
2 tahun, ditujukan supaya seorang ibu benar-benar pulih alat-alat 
reproduksinya serta kondisi tubuhnya dapat pulih seperti keadaan sebelum 
hamil dan menyusui.  
Makin patuh konsumsi tablet tambah darah, makin kecil risiko ibu 
mengalami anemia sebesar 1,1 kali dan tidak bermakna secara statistik 
(p=0,768). Suplementasi TTD di Puskesmas sesuai dengan Peraturan Menkes 




dan wanita hamil. Tablet tambah darah sesuai standar mengandung zat besi 
setara 60 mg besi (Ferro Sulfat) dan asam folat 0,400 mg. Zat besi dan asam 
folat banyak terdapat di daging, ikan, dan hati yang harganya relatif mahal, 
dan belum tentu terjangkau oleh seluruh masyarakat. Ibu hamil yang patuh 
mengonsumsi TTD tidak anemia sebanyak 54 responden (45%) dan anemia 
sebanyak 53 responden (44,1%). Masih adanya ibu hamil yang anemia 
meskipun mengonsumsi TTD dikarenakan tidak hanya TTD saja yang 
memengaruhi status anemia tetapi pola konsumsi ibu hamil (Fatimah, 2011). 
Program pemerintah dalam penanggulangan anemia gizi besi pada ibu hamil 
melalui suplementasi zat besi sudah dilaksanakan di Puskesmas Prambanan. 
Cakupan pemberian TTD yang tinggi (92,34%) dan ibu hamil masih anemia 
menunjukkan program sudah berjalan tetapi belum dapat mengatasi masalah 
anemia. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya faktor-faktor lain 
yang memengaruhi anemia. Faktor yang memengaruhi diantaranya daya beli 
terhadap makanan yang mengandung zat besi dan asam folat karena sebagian 
besar responden memunyai pendapatan <UMR. Bidan, petugas gizi, dan ibu 
hamil yang diwawancarai menyatakan bahwa penyebab tingginya angka 
anemia adalah kurangnya asupan makanan yang mengandung zat besi pada 
ibu hamil. Bidan sudah memberikan suplementasi TTD pada seluruh ibu 
hamil dan petugas gizi sudah melakukan konseling kepada ibu hamil yang 
anemia. Petugas gizi hanya melakukan konseling pada ibu hamil yang 
menderita anemia karena ibu tersebut dirujuk oleh bidan untuk diberikan 
konseling di bagian gizi. Pemberian konseling petugas gizi yang tidak 
menyeluruh pada semua ibu hamil mengakibatkan beberapa ibu hamil tidak 
mengetahui asupan makanan yang mengandung Fe untuk pencegahan anemia. 
Edukasi mengenai anemia oleh bidan dan konseling gizi oleh petugas gizi 
yang sudah dilaksanakan perlu ditingkatkan dalam upaya mencegah anemia 
pada semua ibu hamil.  
Asupan TTD setiap hari dapat mengurangi risiko lahir dengan BBLR 
dan dengan asupan harian TTD terdapat peningkatan rata-rata kadar Hb 




berkembang maupun negara maju karena beban penyakit yang tinggi. 
Pemberian TTD prenatal dapat mengurangi anemia dengan dosis yang lebih 
tinggi hingga 66 gram/hari (Haider et al, 2013; Rukuni et al, 2015). Dosis 
yang tinggi ini dikaitkan dengan peningkatan linier berat lahir dan penurunan 
BBLR. Penelitian Osungbade and Adeolu (2012) menyatakan bahwa bukti 
berbasis preventif untuk pilihan pengobatan anemia pada kehamilan adalah 
profilaksis suplementasi TTD dan fortifikasi makanan dengan zat besi. Faktor 
yang berhubungan dengan peningkatan risiko anemia kehamilan adalah 
kekurangan suplemen zat besi (OR 1,66, CI 95%: 1,36-2,03) sehingga untuk 
mengurangi prevalensi anemia yaitu dengan cara meningkatkan suplementasi 
TTD pada ibu hamil, terutama memulai suplementasi TTD sejak TM 1 
(Ononge, 2014). Suplementasi TTD sejak TM I belum tentu dapat diberikan 
kepada ibu hamil karena ibu masih mengalami mual atau muntah. Terapi atau 
intervensi suplementasi TTD yang efektif untuk ibu hamil adalah mendeteksi 
seawal mungkin adanya anemia sehingga akan memberikan hasil yang lebih 
baik dibandingkan dengan terapi yang terlambat. Asupan besi selama 
kehamilan mengurangi risiko kekurangan zat besi dan berat badan lahir 
rendah (Rukuni et al, 2015). Penelitian di Pakistan melaporkan bahwa 
pengobatan dengan tablet zat besi lebih baik daripada suplemen intermitten 
dalam meningkatkan kadar hemoglobin pada wanita hamil di negara 
berkembang. Bidan Puskesmas Prambanan menyatakan bahwa kepatuhan 
konsumsi TTD sangat memengaruhi terjadinya anemia sehingga Bidan 
berharap TTD yang diberikan kepada ibu hamil diminum sesuai anjuran.  
Makin benar cara konsumsi TTD, makin kecil risiko ibu mengalami 
anemia sebesar 1,1 kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,810). Bidan 
telah melakukan upaya untuk mencegah anemia yaitu melakukan cek kadar 
Hb pada seluruh ibu hamil dan memberikan TTD sesuai hasil pemeriksaan 
anemia. Pasien yang anemia diberikan dosis TTD 2x1, sedangkan yang tidak 
anemia dengan dosis 1x1. Suplementasi TTD menjadi pilihan yang tepat 
untuk mencukupi kebutuhan zat besi selama hamil. Hasil wawancara dengan 




tidak mengonsumsi. Hasil penelitian Masukume et al, (2015) menyatakan 
faktor yang berhubungan dengan anemia adalah etnis, asupan folat sebelum 
kehamilan, dan tidak adanya asupan zat besi dan mineral di TM 1.  
Makin muda atau tua usia ibu, makin besar risiko ibu mengalami 
anemia sebesar 0,61 kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,327). Ibu 
hamil pada rentang usia <20 tahun dan >35 tahun berisiko 0,61 kali untuk 
menurunkan kadar Hb dan tidak bermakna secara statistik (p=0,327). Ibu 
hamil pada usia berisiko atau >35 tahun menderita anemia sebanyak 8 
responden (6,7%) dan tidak anemia sebanyak 12 responden (10%). Ibu hamil 
di atas usia 35 tahun cenderung mengalami anemia disebabkan karena 
pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh (Proverawati, 2011). 
 
B. Keterbatasan Penelitian   
Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaannya antara lain : 
1. Status anemia responden pada TM 1 tidak diketahui.  
2. Peneliti belum meneliti secara lengkap faktor lain yang berhubungan 
dengan anemia seperti status gizi, jumlah TTD yang dikonsumsi, asupan 



















1. Makin tua umur kehamilan, makin besar risiko anemia sebesar 0,35 kali 
dan bermakna secara statistik (p=0,013).  
2. Makin tinggi pendidikan, makin besar risiko anemia sebesar  0,33 kali dan 
bermakna secara statistik dengan (p=0,010). 
3. Makin tinggi pendapatan, makin besar risiko anemia sebesar  0,43 kali dan 
bermakna secara statistik (p=0,043).  
4. Makin banyak riwayat penyakit, makin besar risiko anemia sebesar  0,31 
kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,062). 
5. Makin lama jarak kehamilan satu dan kehamilan berikutnya, makin kecil 
risiko ibu mengalami anemia sebesar 0,48 kali dan tidak bermakna secara 
statistik (p=0,402). 
6. Makin tinggi paritas ibu, makin tinggi risiko ibu mengalami anemia 
sebesar 1,7 kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,306). 
7. Makin patuh konsumsi tablet tambah darah, makin kecil risiko ibu 
mengalami anemia sebesar 1,1 kali dan tidak bermakna secara statistik 
(p=0,768). 
8. Makin benar cara konsumsi TTD, makin kecil risiko ibu mengalami 
anemia sebesar 1,1 kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,810). 
9. Makin muda atau tua usia ibu, makin besar risiko ibu mengalami anemia 
sebesar 0,61 kali dan tidak bermakna secara statistik (p=0,327). 
 
B. Implikasi   
1. Teoritis 
Implikasi secara teoritik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
faktor yang diidentifikasi berhubungan dengan anemia ibu hamil adalah 
umur kehamilan, pendidikan, dan pendapatan. Faktor paritas,  jarak 





dan usia di Puskesmas Prambanan Sleman tidak berhubungan dengan 
anemia ibu hamil. Faktor umur kehamilan berhubungan dengan anemia 
karena adanya peningkatan kebutuhan zat besi seiring bertambahnya umur 
kehamilan. Pendidikan berhubungan dengan anemia karena menentukan 
bagaimana seorang ibu memilih makanan yang dikonsumsi selama hamil. 
Pendapatan keluarga berhubungan dengan anemia karena berpengaruh 
pada daya beli makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil. 
2. Praktis 
Program pemerintah dalam penanggulangan anemia gizi besi pada ibu 
hamil melalui suplementasi zat besi sudah dilaksanakan di Puskesmas 
Prambanan. Cakupan pemberian TTD yang tinggi (92,34%) dan ibu hamil 
masih anemia menunjukkan program sudah berjalan tetapi belum dapat 
mengatasi masalah anemia. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya 
faktor-faktor lain yang memengaruhi anemia. Program pemberian TTD 
perlu dievaluasi supaya dapat mengatasi kejadian anemia. Evaluasi dapat 
dilakukan dengan pemberian konseling atau penyuluhan gizi serta anemia 
yang lebih efektif, deteksi anemia sejak kehamilan awal, memotivasi 
kunjungan ANC yang teratur, dan pemberian dosis TTD sesuai dengan 
kondisi anemia.  
 
C. Saran 
1. Program pemberian suplementasi TTD yang telah dilaksanakan di 
Puskesmas harus dievaluasi karena angka anemia pada ibu hamil yang 
masih tinggi. Evaluasi yang dapat dilakukan meliputi dosis dan umur 
kehamilan mendapatkan suplementasi TTD.  
2. Ibu hamil harus mengonsumsi TTD sejak kehamilan trimester I jika tidak 
mengalami mual dan muntah disertai dengan asupan nutrisi yang adekuat, 
mengandung zat gizi mikro maupun makro karena suplementasi TTD saja 




3. Ibu hamil diharapkan melakukan pemeriksaan ANC sejak kehamilan awal 
sehingga akan diketahui status anemia sejak TM I dan dapat diberikan 
suplementasi TTD serta konseling gizi.  
4. Bidan harus menggali data mengenai konsumsi makanan ibu hamil sejak 
TM I sehingga dapat memantau asupan nutrisi ibu hamil sehingga dapat 
terhindar dari anemia.  
5. Ibu hamil dengan pendidikan sesuai program pemerintah harus dapat 
melakukan upaya pencegahan anemia kehamilan. 
6. Ibu hamil dengan pendapatan >UMR ataupun <UMR harus dapat 
mengelola pendapatan sehingga dapat membeli makanan yang bergizi 
sebagai upaya pencegahan anemia kehamilan.  
7. Bidan dan petugas gizi di Puskesmas Prambanan diharapkan 
meningkatkan intensitas edukasi atau konseling gizi tidak hanya pada ibu 
hamil yang anemia saja tetapi pada seluruh ibu hamil. Pemberian edukasi 
atau konseling gizi diharapkan dilakukan sejak ibu terdeteksi hamil atau 
pada TM I sehingga pemenuhan kebutuhan gizi terutama asupan zat besi 
tidak hanya didapatkan dari suplementasi TTD. Hal ini dapat dijadikan 
sebagai pedoman dalam upaya mengurangi risiko anemia pada ibu hamil 
8. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel lain yang 
memengaruhi anemia seperti asupan gizi, antenatal care, pengetahuan gizi 
dan budaya pantang makan, status gizi ibu, serta infeksi kecacingan.  
9. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengambilan data yang 
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Lampiran 3. Informed Consent 
 
PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 
 (INFORMED CONSENT) 
“Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia Pada Ibu 
Hamil Di Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta”  
 
A. Pendahuluan 
Anemia merupakan penyakit yang menjadi perhatian global di Dunia. 
Anemia kehamilan berkaitan dengan berbagai faktor antara lain  umur ibu, 
status pendidikan ibu, jumlah keluarga, umur kehamilan, jumlah, dan jarak 
kehamilan. Salah satu kelompok yang berisiko terhadap anemia adalah ibu 
hamil. Ibu hamil yang mengalami anemia dapat berisiko mengalami 
pendarahan saat persalinan atau melahirkan bayi dengan berat lahir rendah 
(BBLR). Mengingat pentingnya faktor risiko dalam kejadian anemia 
kehamilan maka peneliti bermaksud melakukan studi dengan judul tersebut di 
atas. Untuk itu saya mohon kesediaan ibu-ibu untuk berpartisipasi sebagai 
subyek penelitian dalam studi ini.  
 
B. Prosedur penelitian 
Prosedur penelitian yang akan dilakukan antara lain adalah sebagai berikut : 
1. Pemeriksaan darah (Hemoglobin) 
2. Pengisian cek list tentang umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga, jarak kehamilan, dan riwayat penyakit.  
3. Wawancara tentang umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga, jarak kehamilan, dan riwayat penyakit. 
Dalam studi ini, saya memohon partisipasi ibu-ibu dalam bentuk :  
Kesediaan untuk diambil darahnya untuk diperiksa kadar hemoglobinnya dan 
diwawancarai tentang umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 
jarak kehamilan, dan riwayat penyakit oleh tim peneliti. 
 
C. Keuntungan menjadi subjek penelitian 
Keuntungan yang akan ibu-ibu peroleh sebagai subjek studi ini adalah 
mengetahui informasi tentang status kesehatan yaitu mengalami anemia atau 
tidak anemia. Selain itu umur kehamilan, jarak kehamilan, dan riwayat 
penyakit juga diperoleh berdasarkan informasi yang diberikan selama 
jalannya penelitian.  
 
D. Kerugian atau ketidaknyamanan yang mungkin timbul 
Kerugian yang mungkin timbul apabila ibu-ibu berpartisipasi dalam 
kegiatan ini secara umum dapat dikatakan sangat kecil. Proses yang 
ditimbulkan dari pengukuran kadar hemoglobin dalam darah akan dilakukan 
oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan berpengalaman sehingga akan 
menimbulkan kesalahan yang minimal. Wawancara untuk memperoleh 
informasi mengenai umur kehamilan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 
jarak kehamilan, dan riwayat penyakit dilakukan oleh pewawancara yang 
telah dilatih dan disesuaikan dengan ketersediaan waktu ibu-ibu sehingga 
diharapkan tidak akan menyita waktu terlalu lama. 
 
E. Kebebasan untuk menolak 
Ibu-ibu bebas untuk memutuskan akan berpartisipasi atau tidak dalam 
penelitian ini. Keputusan untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian ini 
tidak akan menimbulkan konsekuensi apapun terhadap diri dan hak untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan tidak akan terganggu sedikit pun.  
Apabila ibu-ibu memutuskan untuk berhenti dari partisipasi di tengah-
tengah berlangsungnya penelitian ini, maka hal tersebut tidak akan 
menimbulkan konsekuensi apapun terhadap diri dan hak untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Ibu-ibu diberikan kebebasan secara penuh untuk 
menentukan pilihan berpartisipasi atau tidak dalam penelitian. Peneliti tidak 
berhak untuk melakukan intervensi dalam bentuk apapun berkaitan dengan 
keputusan ibu hamil. 
  
F. Kerahasiaan data 
Data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 
untuk kepentingan penelitian. Semua subjek dan informasi hanya 
diidentifikasi dengan kode-kode yang telah disetujui peneliti dan identitas 
subjek sebenarnya akan tetap rahasia  dan tidak akan dipublikasikan. 
 
G. Persetujuan 
Saya telah membaca dan diberi keterangan yang cukup tentang penelitian 
ini. Saya SETUJU/TIDAK SETUJU untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
dan subjek digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada tekanan 
maupun paksaan yang memengaruhi saya dalam memutuskan keikutsertaan 
saya dalam penelitian ini. 
 
Subjek Saksi 
Nama : Nama : 
Alamat : Alamat : 
Tanggal : Tanggal : 




Tanda tangan : 
 
Mengetahui 




Nomor HP : 082221459277 
 
 
Lampiran 4 Instrumen Penelitian  
 
INSTRUMEN PENELITIAN  
“Faktor- Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Di 
Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta” 
  
Nomer Responden : 
Tanggal Pengisian :      
Petunjuk Pengisian : 
1. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda silang (X) pada  
pilihan jawaban yang tersedia! 
2. Jawablah pertanyaan pada (....) yang telah disediakan! 
 
IDENTITAS  : 
1. Nama  :   
2. Umur  :  
3. Alamat  :   
4. Pekerjaan  : 
5. Pendidikan : 




  Perguruan Tinggi 
 
6. Umur Kehamilan: 
   Trimester I (0-12 minggu) 
   Trimester II (13-27 minggu) 
   Trimester III (28-40 minggu) 
 
7. Penghasilan : 
  < Rp. 1. 338.000     
   ≥ Rp. 1. 338.000   
8. Riwayat persalinan :  
a. Jumlah anak : 
  1 (Satu) 
  2 (Dua) 
  3 (Tiga) 
  4 (Empat) 
  5 (Lima) 
  Lebih dari 5, sebutkan... 
b. Persalinan terakhir pada tahun: ... 
c. Jarak kehamilan sekarang dengan persalinan terakhir...... tahun atau ..... 
bulan 
9. Riwayat Penyakit 
Apakah saat hamil ibu menderita salah satu penyakit di bawah ini? 
a. Malaria 
b. Cacingan  
Jika ya, penyakit tersebut adalah.... 
10. Kepatuhan konsumsi tabet tambah darah 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1. Apakah ibu meminum tablet tambah darah setiap hari?   
2. Apakah ibu meminum tablet tambah darah pada malah hari?   
3. Apakah ibu meminum tablet tambah darah menggunakan air 
putih? 
  
4. Apakah ibu meminum tablet tambah darah menggunakan susu?   
5. Apakah ibu meminum tablet tambah darah menggunakan air teh?   




11. Hasil Pemeriksaan Hb (diisi oleh petugas) :...........gram % 
Kategori Kadar Hb 
  Tidak Anemia 
  Anemia Ringan 
  Anemia Sedang 


















Lampiran 5 Panduan Wawancara 
 
PANDUAN WAWANCARA  
“Faktor- Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Di 
Puskesmas Prambanan Sleman Yogyakarta” 
  
Panduan wawancara kepada Ibu hamil: 
1. Apakah sebelum hamil ibu pernah mengalami anemia? 
2. Apakah di Trimester I atau trimester sebelumnnya (pada ibu yang 
Trimester III) ibu pernah mengalami anemia? 
3. Mengapa bisa terjadi anemia pada ibu? Apakah ibu mengetahui 
penyebabnya? 
4. Apakah selama menempuh pendidikan ibu pernah mendapatkan informasi 
kesehatan tentang anemia? 
5. Apakah pendidikan yang ditempuh ibu memengaruhi dalam pemilihan 
makanan yang dikonsumsi? 
6. Bagaimanakah pendapatan ibu setiap bulan? Stabil atau tidak?  
7. Apakah pendapatan yang ibu terima selama ini berpengaruh terhadap daya 
beli dan pemilihan makanan? Jenis makanan apa yang dibeli dan 
dikonsumsi? 
8. Berapa lamakah jarak kehamilan ini dengan kehamilan yang sebelumnya? 
Apakah ibu masih menyusui anak yang sebelumnya atau dihentikan 
setelah hamil? 
9. Apakah ada perbedaan pola makan antara kehamilan ini dengan kehamilan 
yang sebelumnya? 
10. Penyakit apa sajakah yang pernah diderita ibu sebelum hamil? 
11. Penyakit apa sajakah yang pernah diderita ibu setelah hamil? 
12. Apakah selama hamil ini ibu pernah sakit dan harus opname di Rumah 
Sakit? 
13. Apakah ibu pernah menderita infeksi cacing atau malaria?  
 
Panduan wawancara mendalam kepada ibu hamil: 
2. Apa yang ibu ketahui tentang tablet tambah darah selama ini? 
3. Apakah ibu mendapatkan tablet tambah darah selama kehamilan? Berapa 
banyaknya? 
4. Sejak kapan ibu mendapatkan tablet tambah darah? 
5. Apakah ibu mengalami efek samping dari konsumsi tablet tambah darah? 
6. Bagaimakanah cara mengonsumsi tablet tambah darah yang benar? 
7. Bagaimanakah petunjuk dari petugas kesehatan dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
8. Apakah ibu mengonsumsi tablet tambah darah sesuai petunjuk? 
9. Mengapa ibu menghentikan mengonsumsi tablet tambah darah? 
 
Panduan wawancara mendalam kepada Bidan: 
1. Bagaimana pendapat ibu tentang anemia ibu hamil selama ini? 
2. Apakah ibu memberikan tablet tambah darah kepada ibu hamil yang 
berkunjung untuk ANC?  
3. Sejak kapan Bidan memberikan tablet tambah darah? 
4. Berapa banyak tablet tambah darah yang diberikan kepada ibu hamil? 
Apakah jumlahnya sama pada setap ibu hamil? 
5. Apakah setiap pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil disertai 
konseling atau petunjuk mengenai cara mengonsumsi? 
6. Apakah ibu memastikah tablet tambah darah yang diberikan dikonsumsi 
oleh ibu hamil? Bagaimana cara memastikan kepada ibu hamil? 
7. Apakah menurut Bu Bidan umur kehamilan ibu memengaruhi terjadinya 
anemia? Umur kehamilan berapakah ibu paling berisiko terjadi anemia? 
8. Apakah menurut Bu Bidan pendidikan ibu memengaruhi terjadinya 
anemia? 
9. Apakah mayoritas pendidikan Ibu yang berkunjung ANC?  
10. Apakah menurut Bu Bidan pendidikan memengaruhi ibu dalam memilih 
makanan bergizi yang dikonsumsi? 
11. Apakah menurut Bu Bidan pendapatan keluarga ibu memengaruhi 
terjadinya anemia? 
12. Apakah mayoritas pendapatan ibu hamil yang berkunjung ANC?  
13. Apakah menurut Bu Bidan pendapatan memengaruhi daya beli makanan 
dan konsumsi gizi ibu?  
14. Apakah menurut Bu Bidan jarak kehamilan ibu memengaruhi terjadinya 
anemia? Jarak kehamilan yang bagaimanakah berisiko terhadap terjadinya 
anemia? 
15. Apakah menurut Bu Bidan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah memengaruhi terjadinya anemia? 
16. Apakah menurut Bu Bidan riwayat penyakit ibu memengaruhi terjadinya 
anemia?  
17. Menurut Bu Bidan riwayat penyakit apakah yang berhubungan dengan 
kejadian ibu hamil di Puskesmas Prambanan? 
 
  
Lampiran 6. Hasil Olah Data SPSS 
 
Notes 
Output Created 03-NOV-2016 04:56:33
Comments  
Input Data F:\T E S I S\T e s i S  FIX  b e f o r e  D e s 
e m b e r\o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=umurkehamilan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 





[DataSet1] F:\T E S I S\ \o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
umur kehamilan ibu * status 




Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 
The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  
It could 
not be mapped to a valid backend locale. 
GET 
  FILE='F:\T E S I S\ \o l ah   d a t a   OK\data penelitian tesis 
ratna.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=umurkehamilan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 
umur kehamilan ibu * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
umur kehamilan 
ibu 
trimester 2 Count 16 29 45
% within umur 
kehamilan ibu 35,6% 64,4% 100,0%
% of Total 13,3% 24,2% 37,5%
trimester 3 Count 44 31 75
% within umur 
kehamilan ibu 58,7% 41,3% 100,0%
% of Total 36,7% 25,8% 62,5%
Total Count 60 60 120
% within umur 
kehamilan ibu 50,0% 50,0% 100,0%





  /TABLES=pendidikan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 03-NOV-2016 04:59:31
Comments  
Input Data F:\T E S I S\T e s i S  FIX  b e f o r e  D e s 
e m b e r\o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=pendidikan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendidikan ibu * status 











pendidikan ibu * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
pendidikan ibu tidak sesuai 
program 
pemerintah 
Count 30 17 47
% within 
pendidikan ibu 63,8% 36,2% 100,0%
% of Total 25,0% 14,2% 39,2%
sesuai program 
pemerintah 
Count 30 43 73
% within 
pendidikan ibu 41,1% 58,9% 100,0%
% of Total 25,0% 35,8% 60,8%
Total Count 60 60 120
% within 
pendidikan ibu 50,0% 50,0% 100,0%




  /TABLES=pendapatan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 03-NOV-2016 05:00:16
Comments  
Input Data F:\T E S I S\T e s i S  FIX  b e f o r e  D e s 
e m b e r\o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=pendapatan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendapatan keluarga ibu * 











pendapatan keluarga ibu * status anemia Crosstabulation 










% of Total 37,5% 27,5% 65,0%





% of Total 12,5% 22,5% 35,0%










  /TABLES=jarakkehamilan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 






Output Created 03-NOV-2016 05:00:45
Comments  
Input Data F:\T E S I S\T e s i S  FIX  b e f o r e  D e s 
e m b e r\o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=jarakkehamilan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
jarak dengan kehamilan 
sebelumnya * status 
anemia 









jarak dengan kehamilan sebelumnya * status anemia Crosstabulation 




berisiko Count 2 4 6




% of Total 1,7% 3,3% 5,0%
tidak 
berisiko 
Count 58 56 114




% of Total 48,3% 46,7% 95,0%
Total Count 60 60 120









  /TABLES=kepatuhan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 03-NOV-2016 05:01:06
Comments  
Input Data F:\T E S I S\T e s i S  FIX  b e f o r e  D e s 
e m b e r\o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kepatuhan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
kepatuhan konsumsi Fe * 











kepatuhan konsumsi Fe * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
kepatuhan 
konsumsi Fe 





% of Total 5,8% 5,0% 10,8%





% of Total 44,2% 45,0% 89,2%










  /TABLES=riwayatpenyakit BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 03-NOV-2016 05:01:35
Comments  
Input Data F:\T E S I S\T e s i S  FIX  b e f o r e  D e s 
e m b e r\o l ah   d a t a   OK\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=riwayatpenyakit BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
riwayat penyakit selama 











riwayat penyakit selama hamil * status anemia Crosstabulation 





Count 5 12 17




% of Total 4,2% 10,0% 14,2%
tidak terdapat 
riwayat penyakit 
Count 55 48 103




% of Total 45,8% 40,0% 85,8%
Total Count 60 60 120









Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 
The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  
It could 
not be mapped to a valid backend locale. 
GET 
  FILE='F:\T E S I S\o l ah   d a t a   OK\data penelitian tesis 
ratna.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
  
CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY pendidikan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 






Output Created 14-OCT-2016 21:46:26
Comments  
Input Data F:\T E S I S\o l ah   d a t a   OK\data 
penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY pendidikan
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 










Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * 










status anemia * pendidikan ibu Crosstabulation 









status anemia anemia 30 30 60 
tidak anemia 17 43 60 





  /TABLES=kadarhemoglobin BY jenispendidikan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 







Output Created 14-OCT-2016 21:46:55
Comments  
Input Data F:\T E S I S\o l ah   d a t a   OK\data 
penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY 
jenispendidikan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * tingkat 











status anemia * tingkat pendidikan Crosstabulation 
Count   
 tingkat pendidikan Total SD SMP SMA PT 
status anemia anemia 2 10 39 9 60
tidak anemia 0 17 39 4 60





  /TABLES=kadarhemoglobin BY pekerjaan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 






Output Created 14-OCT-2016 21:48:56
Comments  
Input Data F:\T E S I S\o l ah   d a t a   OK\data 
penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY pekerjaan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * 
pekerjaan ibu 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
 
status anemia * pekerjaan ibu Crosstabulation 
Count   
 pekerjaan ibu Total buruh wiraswasta PNS IRT 
status anemia anemia 12 4 3 41 60
tidak anemia 4 15 1 40 60





  /TABLES=kadarhemoglobin BY pendapatan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 






Output Created 14-OCT-2016 22:29:40
Comments  
Input Data F:\T E S I S\o l ah   d a t a   OK\data 
penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY 
pendapatan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * 
pendapatan keluarga ibu 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
 
status anemia * pendapatan keluarga ibu Crosstabulation 
Count   
 pendapatan keluarga ibu Total kurang dari UMR lebih dari UMR 
status anemia anemia 45 15 60 
tidak anemia 33 27 60 





  /TABLES=kadarhemoglobin BY umurkehamilan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 






Output Created 15-OCT-2016 00:47:21
Comments  
Input Data F:\T E S I S\o l ah   d a t a   OK\data 
penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY 
umurkehamilan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * umur 
kehamilan ibu 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
 
status anemia * umur kehamilan ibu Crosstabulation 
Count   
 umur kehamilan ibu Total trimester 2 trimester 3 
status anemia anemia 16 44 60 
tidak anemia 29 31 60 





  FILE='F:\T E S I S\POST REVISI UTK UJI SIDANG TERTUTUP\OLAH DATA 
TESIS S2\o l ah   d a t a   pertama\data penelitian tesis 
ratna.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY jumlahparitas 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 










Output Created 10-JAN-2017 21:10:22
Comments  
Input Data F:\T E S I S\POST REVISI UTK UJI 
SIDANG TERTUTUP\OLAH DATA TESIS 
S2\o l ah   d a t a   pertama\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY 
jumlahparitas 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 







[DataSet1] F:\T E S I S\POST REVISI UTK UJI SIDANG TERTUTUP\OLAH 
DATA TESIS S2\o l ah   d a t a   pertama\data penelitian tesis 
ratna.sav 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * 
jumlahparitas 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
 
status anemia * jumlahparitas Crosstabulation 
 jumlahparitas Total 1 2 
status anemia anemia Count 53 7 60
% within status anemia 88,3% 11,7% 100,0%
tidak anemia Count 49 11 60
% within status anemia 81,7% 18,3% 100,0%
Total Count 102 18 120




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square 1,046
a 1 ,306   
Continuity 
Correctionb ,588 1 ,443   
Likelihood Ratio 1,053 1 ,305   
Fisher's Exact Test    ,444 ,222
Linear-by-Linear 
Association 1,037 1 ,309   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for status anemia 
(anemia / tidak anemia) 1,700 ,610 4,733 
For cohort jumlahparitas = 1 1,082 ,930 1,258 
For cohort jumlahparitas = 2 ,636 ,265 1,530 





  /TABLES=kadarhemoglobin BY CARAKONSUMSITTD 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 







Output Created 10-JAN-2017 21:11:05
Comments  
Input Data F:\T E S I S\POST REVISI UTK UJI 
SIDANG TERTUTUP\OLAH DATA TESIS 
S2\o l ah   d a t a   pertama\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY 
CARAKONSUMSITTD 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 











status anemia * CARAMENGONSUMSITTD Crosstabulation 
 CARAMENGONSUMSITTD Total benar tidak benar 
status anemia anemia Count 50 10 60
% within status anemia 83,3% 16,7% 100,0%
tidak anemia Count 49 11 60
% within status anemia 81,7% 18,3% 100,0%
Total Count 99 21 120




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square ,058a 1 ,810   
Continuity Correctionb ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio ,058 1 ,810   
Fisher's Exact Test    1,000 ,50
Linear-by-Linear Association ,057 1 ,811   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for status anemia 








,909 ,418 1,979 





  /TABLES=kadarhemoglobin BY umuribu 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 








Output Created 10-JAN-2017 21:11:34
Comments  
Input Data F:\T E S I S\POST REVISI UTK UJI 
SIDANG TERTUTUP\OLAH DATA TESIS 
S2\o l ah   d a t a   pertama\data penelitian 
tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kadarhemoglobin BY umuribu 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
status anemia * 









status anemia * kelompok umur Crosstabulation 
 
kelompok umur 
Total umur 20-35 tahun
umur lebih dari 35 
tahun 
status anemia anemia Count 52 8 60
% within status 
anemia 86,7% 13,3% 100,0%
tidak anemia Count 48 12 60
% within status 
anemia 80,0% 20,0% 100,0%
Total Count 100 20 120
% within status 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square ,960a 1 ,327   
Continuity Correctionb ,540 1 ,462   
Likelihood Ratio ,965 1 ,326   
Fisher's Exact Test    ,463 ,232
Linear-by-Linear 
Association ,952 1 ,329   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for status anemia 
(anemia / tidak anemia) 1,625 ,612 4,316 
For cohort kelompok umur = 
umur 20-35 tahun 1,083 ,922 1,272 
For cohort kelompok umur = 
umur lebih dari 35 tahun ,667 ,294 1,514 






  /TABLES=umurkehamilan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 





Output Created 16-SEP-2016 06:01:48
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=umurkehamilan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
umur kehamilan ibu 
* status anemia 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
umur kehamilan ibu * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
umur 
kehamilan ibu 
trimester 2 Count 16 29 45
% within status 
anemia 26,7% 48,3% 37,5%
trimester 3 Count 44 31 75
% within status 
anemia 73,3% 51,7% 62,5%
Total Count 60 60 120
% within status 
anemia 100,0% 100,0% 100,0%
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square 6,009
a 1 ,014   
Continuity 
Correctionb 5,120 1 ,024   
Likelihood Ratio 6,074 1 ,014   
Fisher's Exact Test    ,023 ,012
Linear-by-Linear 
Association 5,959 1 ,015   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,50. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for umur kehamilan 
ibu (trimester 2 / trimester 3) ,389 ,181 ,835 
For cohort status anemia = 
anemia ,606 ,392 ,938 
For cohort status anemia = 
tidak anemia 1,559 1,103 2,204 





  /TABLES=pendidikan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 






Output Created 16-SEP-2016 06:03:16
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=pendidikan BY kadarhemoglobin
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendidikan ibu * status 












pendidikan ibu * status anemia Crosstabulation 






Count 30 17 47
% within status 
anemia 50,0% 28,3% 39,2%
sesuai program 
pemerintah 
Count 30 43 73
% within status 
anemia 50,0% 71,7% 60,8%
Total Count 60 60 120
% within status 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 5,911a 1 ,015   
Continuity Correctionb 5,036 1 ,025   
Likelihood Ratio 5,971 1 ,015   
Fisher's Exact Test    ,024 ,012
Linear-by-Linear 
Association 5,862 1 ,015   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,50. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for pendidikan ibu 
(tidak sesuai program 
pemerintah / sesuai program 
pemerintah) 
2,529 1,188 5,387 
For cohort status anemia = 
anemia 1,553 1,096 2,202 
For cohort status anemia = 
tidak anemia ,614 ,401 ,940 





  /TABLES=pendapatan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 






Output Created 16-SEP-2016 06:03:40
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=pendapatan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendapatan 
keluarga ibu * status 
anemia 











pendapatan keluarga ibu * status anemia Crosstabulation 





Count 45 33 78
% within status 
anemia 75,0% 55,0% 65,0%
lebih dari 
UMR 
Count 15 27 42
% within status 
anemia 25,0% 45,0% 35,0%
Total Count 60 60 120
% within status 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square 5,275
a 1 ,022   
Continuity 
Correctionb 4,432 1 ,035   
Likelihood Ratio 5,330 1 ,021   
Fisher's Exact 
Test    ,035 ,017
Linear-by-Linear 
Association 5,231 1 ,022   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,00. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for pendapatan 
keluarga ibu (kurang dari UMR / 
lebih dari UMR) 
2,455 1,131 5,326 
For cohort status anemia = 
anemia 1,615 1,032 2,528 
For cohort status anemia = 
tidak anemia ,658 ,467 ,928 





  /TABLES=jarakkehamilan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 






Output Created 16-SEP-2016 06:04:05
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=jarakkehamilan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
jarak dengan 
kehamilan 
sebelumnya * status 
anemia 










jarak dengan kehamilan sebelumnya * status anemia Crosstabulation 




berisiko Count 2 4 6
% within status 
anemia 3,3% 6,7% 5,0%
tidak berisiko Count 58 56 114
% within status 
anemia 96,7% 93,3% 95,0%
Total Count 60 60 120
% within status 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square ,702
a 1 ,402   
Continuity 
Correctionb ,175 1 ,675   
Likelihood Ratio ,715 1 ,398   
Fisher's Exact Test    ,679 ,340
Linear-by-Linear 
Association ,696 1 ,404   
N of Valid Cases 120     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for jarak dengan 
kehamilan sebelumnya 
(berisiko / tidak berisiko) 
,483 ,085 2,741 
For cohort status anemia = 
anemia ,655 ,208 2,061 
For cohort status anemia = 
tidak anemia 1,357 ,748 2,463 





  /TABLES=kepatuhan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 






Output Created 16-SEP-2016 06:04:24
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kepatuhan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
kepatuhan 
konsumsi Fe * 
status anemia 
120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
 
kepatuhan konsumsi Fe * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
kepatuhan 
konsumsi Fe 
tidak patuh Count 7 6 13
% within status 
anemia 11,7% 10,0% 10,8%
patuh Count 53 54 107
% within status 
anemia 88,3% 90,0% 89,2%
Total Count 60 60 120
% within status 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square ,086
a 1 ,769   
Continuity 
Correctionb ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio ,086 1 ,769   
Fisher's Exact Test    1,000 ,500
Linear-by-Linear 
Association ,086 1 ,770   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for kepatuhan 
konsumsi Fe (tidak patuh / 
patuh) 
1,189 ,375 3,771 
For cohort status anemia = 
anemia 1,087 ,635 1,862 
For cohort status anemia = 
tidak anemia ,915 ,494 1,694 





  /TABLES=riwayatpenyakit BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 






Output Created 16-SEP-2016 06:04:42
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=riwayatpenyakit BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
riwayat penyakit 
selama hamil * 
status anemia 











riwayat penyakit selama hamil * status anemia Crosstabulation 






Count 5 12 17
% within status 
anemia 8,3% 20,0% 14,2%
tidak terdapat riwayat 
penyakit 
Count 55 48 103
% within status 
anemia 91,7% 80,0% 85,8%
Total Count 60 60 120
% within status 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square 3,358
a 1 ,067   
Continuity 
Correctionb 2,467 1 ,116   
Likelihood Ratio 3,446 1 ,063   
Fisher's Exact 
Test    ,114 ,057
Linear-by-Linear 
Association 3,330 1 ,068   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for riwayat penyakit 
selama hamil (terdapat riwayat 
penyakit / tidak terdapat riwayat 
penyakit) 
,364 ,120 1,106 
For cohort status anemia = 
anemia ,551 ,258 1,176 
For cohort status anemia = 
tidak anemia 1,515 1,046 2,193 






Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 
The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  
It could 
not be mapped to a valid backend locale. 
GET 
  FILE='F:\data penelitian tesis ratna.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
FREQUENCIES VARIABLES=umurkehamilan pendidikan jarakkehamilan 
riwayatpenyakit pekerjaan jenispendidikan umuribu kepatuhan 
pendapatan kadarhemoglobin 
  /BARCHART FREQ 







Output Created 16-SEP-2016 05:10:27
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 




jarakkehamilan riwayatpenyakit pekerjaan 
jenispendidikan umuribu kepatuhan 
pendapatan kadarhemoglobin 
  /BARCHART FREQ 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:11,59
Elapsed Time 00:00:09,89
 





































N Valid 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Missin







umur kehamilan ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid trimester 2 45 37,5 37,5 37,5
trimester 3 75 62,5 62,5 100,0




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tidak sesuai program 
pemerintah 47 39,2 39,2 39,2
sesuai program 
pemerintah 73 60,8 60,8 100,0
Total 120 100,0 100,0  
 
 
jarak dengan kehamilan sebelumnya 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid berisiko 6 5,0 5,0 5,0
tidak berisiko 114 95,0 95,0 100,0
Total 120 100,0 100,0  
 
 
riwayat penyakit selama hamil 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid terdapat riwayat penyakit 17 14,2 14,2 14,2
tidak terdapat riwayat 
penyakit 103 85,8 85,8 100,0




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid buruh 16 13,3 13,3 13,3
wiraswasta 19 15,8 15,8 29,2
PNS 4 3,3 3,3 32,5
IRT 81 67,5 67,5 100,0






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SD 2 1,7 1,7 1,7 
SMP 27 22,5 22,5 24,2 
SMA 78 65,0 65,0 89,2 
PT 13 10,8 10,8 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid umur 20-35 tahun 100 83,3 83,3 83,3
umur lebih dari 35 
tahun 20 16,7 16,7 100,0
Total 120 100,0 100,0  
 
 
kepatuhan konsumsi Fe 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tidak patuh 13 10,8 10,8 10,8
patuh 107 89,2 89,2 100,0
Total 120 100,0 100,0  
 
 
pendapatan keluarga ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid kurang dari UMR 78 65,0 65,0 65,0
lebih dari UMR 42 35,0 35,0 100,0




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid anemia 60 50,0 50,0 50,0
tidak anemia 60 50,0 50,0 100,0






  /TABLES=umurkehamilan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 








Output Created 16-SEP-2016 05:14:55
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=umurkehamilan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
umur kehamilan 








umur kehamilan ibu * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
umur 
kehamilan ibu 
trimester 2 Count 16 29 45
% within umur 
kehamilan ibu 35,6% 64,4% 100,0%
trimester 3 Count 44 31 75
% within umur 
kehamilan ibu 58,7% 41,3% 100,0%
Total Count 60 60 120
% within umur 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,009a 1 ,014   
Continuity 
Correctionb 5,120 1 ,024   
Likelihood Ratio 6,074 1 ,014   
Fisher's Exact Test    ,023 ,012
Linear-by-Linear 
Association 5,959 1 ,015   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,50. 





  /TABLES=jenispendidikan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 




Output Created 16-SEP-2016 05:17:05
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=jenispendidikan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 








  /TABLES=pendidikan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 





Output Created 16-SEP-2016 05:19:39
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 




Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=pendidikan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendidikan ibu 
* status anemia 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
 








tidak sesuai program 
pemerintah 
Count 30 17 47
% within pendidikan ibu 63,8% 36,2% 100,0%
sesuai program 
pemerintah 
Count 30 43 73
% within pendidikan ibu 41,1% 58,9% 100,0%
Total Count 60 60 120




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 5,911a 1 ,015   
Continuity 
Correctionb 5,036 1 ,025   
Likelihood Ratio 5,971 1 ,015   
Fisher's Exact Test    ,024 ,012
Linear-by-Linear 
Association 5,862 1 ,015   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,50. 





  /TABLES=pendapatan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 





Output Created 16-SEP-2016 05:20:20
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=pendapatan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendapatan 
keluarga ibu * 
status anemia 
120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
pendapatan keluarga ibu * status anemia Crosstabulation 





Count 45 33 78
% within pendapatan 
keluarga ibu 57,7% 42,3% 100,0%
lebih dari UMR Count 15 27 42
% within pendapatan 
keluarga ibu 35,7% 64,3% 100,0%
Total Count 60 60 120
% within pendapatan 
keluarga ibu 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1sided) 
Pearson Chi-Square 5,275a 1 ,022   
Continuity Correctionb 4,432 1 ,035   
Likelihood Ratio 5,330 1 ,021   
Fisher's Exact Test    ,035
Linear-by-Linear Association 5,231 1 ,022   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,00. 





  /TABLES=jarakkehamilan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 





Output Created 16-SEP-2016 05:21:00
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=jarakkehamilan BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
jarak dengan 
kehamilan 
sebelumnya * status 
anemia 












jarak dengan kehamilan sebelumnya * status anemia Crosstabulation 




berisiko Count 2 4 6




tidak berisiko Count 58 56 114




Total Count 60 60 120







 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square ,702
a 1 ,402   
Continuity 
Correctionb ,175 1 ,675   
Likelihood Ratio ,715 1 ,398   
Fisher's Exact Test    ,679 ,340
Linear-by-Linear 
Association ,696 1 ,404   
N of Valid Cases 120     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00. 





  /TABLES=kepatuhan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 





Output Created 16-SEP-2016 05:21:51
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=kepatuhan BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
kepatuhan konsumsi 
Fe * status anemia 120 100,0% 0 0,0% 120 100,0%
 
kepatuhan konsumsi Fe * status anemia Crosstabulation 
 status anemia Total anemia tidak anemia 
kepatuhan 
konsumsi Fe 
tidak patuh Count 7 6 13
% within kepatuhan 
konsumsi Fe 53,8% 46,2% 100,0%
patuh Count 53 54 107
% within kepatuhan 
konsumsi Fe 49,5% 50,5% 100,0%
Total Count 60 60 120
% within kepatuhan 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square ,086a 1 ,769   
Continuity Correctionb ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio ,086 1 ,769   
Fisher's Exact Test    1,000 ,500
Linear-by-Linear 
Association ,086 1 ,770   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 




  /TABLES=riwayatpenyakit BY kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 




Output Created 16-SEP-2016 05:22:31 
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 120 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=riwayatpenyakit BY 
kadarhemoglobin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,13 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
riwayat 
penyakit 
selama hamil * 
status anemia 











riwayat penyakit selama hamil * status anemia Crosstabulation 





Count 5 12 17






Count 55 48 103




Total Count 60 60 120







 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1sided) 
Pearson Chi-Square 3,358a 1 ,067   
Continuity Correctionb 2,467 1 ,116   
Likelihood Ratio 3,446 1 ,063   
Fisher's Exact Test    ,114
Linear-by-Linear Association 3,330 1 ,068   
N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 







DATASET ACTIVATE DataSet1. 
 
SAVE OUTFILE='F:\data penelitian tesis ratna.sav' 
  /COMPRESSED. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES anemia 
  /METHOD=BSTEP(LR) umurkehamilan pendidikan pendapatan 
jarakkehamilan kepatuhan riwayatpenyakit 
  /CONTRAST (umurkehamilan)=Indicator 
  /CONTRAST (pendidikan)=Indicator 
  /CONTRAST (pendapatan)=Indicator 
  /CONTRAST (jarakkehamilan)=Indicator 
  /CONTRAST (kepatuhan)=Indicator 
  /CONTRAST (riwayatpenyakit)=Indicator 
  /SAVE=PRED 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 






Output Created 16-SEP-2016 05:56:00
Comments  
Input Data F:\data penelitian tesis ratna.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 120
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing 
Syntax LOGISTIC REGRESSION VARIABLES 
anemia 
  /METHOD=BSTEP(LR) umurkehamilan 
pendidikan pendapatan jarakkehamilan 
kepatuhan riwayatpenyakit 
  /CONTRAST (umurkehamilan)=Indicator 
  /CONTRAST (pendidikan)=Indicator 
  /CONTRAST (pendapatan)=Indicator 
  /CONTRAST (jarakkehamilan)=Indicator 
  /CONTRAST (kepatuhan)=Indicator 
  /CONTRAST (riwayatpenyakit)=Indicator 
  /SAVE=PRED 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 
ITERATE(20) CUT(0.5). 
Resources Processor Time 00:00:00,14
Elapsed Time 00:00:00,45







Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 120 100,0 
Missing Cases 0 ,0 
Total 120 100,0 
Unselected Cases 0 ,0 
Total 120 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 









riwayat penyakit selama hamil terdapat riwayat penyakit 17 1,000
tidak terdapat riwayat penyakit 103 ,000
pendidikan ibu tidak sesuai program 
pemerintah 47 1,000
sesuai program pemerintah 73 ,000
pendapatan keluarga ibu kurang dari UMR 78 1,000
lebih dari UMR 42 ,000
jarak dengan kehamilan 
sebelumnya 
berisiko 6 1,000
tidak berisiko 114 ,000
kepatuhan konsumsi Fe tidak patuh 13 1,000
patuh 107 ,000
umur kehamilan ibu trimester 2 45 1,000













 status anemia 2 Percentage 
Correct  tidak anemia anemia 
Step 0 status anemia 2 tidak anemia 0 60 ,0
anemia 0 60 100,0
Overall Percentage   50,0
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is ,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant ,000 ,183 ,000 1 1,000 1,000
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables umurkehamilan(1) 6,009 1 ,014 
pendidikan(1) 5,911 1 ,015 
pendapatan(1) 5,275 1 ,022 
jarakkehamilan(1) ,702 1 ,402 
kepatuhan(1) ,086 1 ,769 
riwayatpenyakit(1) 3,358 1 ,067 









Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 25,558 6 ,000
Block 25,558 6 ,000
Model 25,558 6 ,000
Step 2a Step -2,692 1 ,101
Block 22,866 5 ,000
Model 22,866 5 ,000
Step 3a Step -1,838 1 ,175
Block 21,028 4 ,000
Model 21,028 4 ,000
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares 




Step -2 Log likelihood 




1 140,797a ,192 ,256
2 143,489a ,173 ,231
3 145,328a ,161 ,214
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter 
estimates changed by less than ,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 2,037 7 ,958
2 6,580 7 ,474

















Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 status anemia 2 = tidak anemia status anemia 2 = anemia Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 10 9,697 1 1,303 11
2 9 8,136 2 2,864 11
3 9 9,087 5 4,913 14
4 9 9,504 6 5,496 15
5 5 6,169 6 4,831 11
6 8 8,858 15 14,142 23
7 4 4,266 8 7,734 12
8 2 1,467 3 3,533 5
9 4 2,817 14 15,183 18
Step 2 1 12 10,987 1 2,013 13
2 4 3,627 1 1,373 5
3 10 10,669 6 5,331 16
4 10 9,496 5 5,504 15
5 3 5,211 6 3,789 9
6 9 9,693 15 14,307 24
7 6 4,381 5 6,619 11
8 1 2,554 7 5,446 8
9 5 3,380 14 15,620 19
Step 3 1 12 11,024 1 1,976 13
2 4 3,377 1 1,623 5
3 10 11,086 7 5,914 17
4 12 11,553 7 7,447 19
5 3 4,816 6 4,184 9
6 9 9,523 15 14,477 24
7 5 5,183 9 8,817 14







 status anemia 2 Percentage 
Correct  tidak anemia anemia 
Step 1 status anemia 2 tidak anemia 41 19 68,3
anemia 18 42 70,0
Overall Percentage   69,2
Step 2 status anemia 2 tidak anemia 39 21 65,0
anemia 17 43 71,7
Overall Percentage   68,3
Step 3 status anemia 2 tidak anemia 41 19 68,3
anemia 19 41 68,3
Overall Percentage   68,3








Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a umurkehamilan
(1) -1,016 ,429 5,599 1 ,018 ,362 ,156 ,840
pendidikan(1) 1,171 ,438 7,143 1 ,008 3,224 1,366 7,607
pendapatan(1) 1,083 ,445 5,924 1 ,015 2,953 1,235 7,061
jarakkehamilan
(1) -1,601 1,015 2,486 1 ,115 ,202 ,028 1,476
kepatuhan(1) 1,276 ,755 2,856 1 ,091 3,584 ,816 15,749
riwayatpenyakit
(1) -1,665 ,716 5,405 1 ,020 ,189 ,046 ,770
Constant -,615 ,420 2,140 1 ,144 ,541   
Step 2a umurkehamilan
(1) -1,083 ,424 6,520 1 ,011 ,339 ,147 ,777
pendidikan(1) 1,104 ,428 6,652 1 ,010 3,017 1,304 6,982
pendapatan(1) ,926 ,429 4,656 1 ,031 2,526 1,089 5,859
kepatuhan(1) ,955 ,717 1,777 1 ,183 2,600 ,638 10,593
riwayatpenyakit
(1) -1,457 ,685 4,519 1 ,034 ,233 ,061 ,893
Constant -,537 ,412 1,696 1 ,193 ,584   
Step 3a umurkehamilan
(1) -1,047 ,420 6,209 1 ,013 ,351 ,154 ,800
pendidikan(1) 1,091 ,423 6,652 1 ,010 2,977 1,299 6,819
pendapatan(1) ,851 ,421 4,080 1 ,043 2,341 1,026 5,345
riwayatpenyakit
(1) -1,160 ,622 3,477 1 ,062 ,313 ,093 1,061
Constant -,432 ,399 1,169 1 ,280 ,649   








Change in -2 Log 
Likelihood df 
Sig. of the 
Change 
Step 1 umurkehamilan -73,312 5,826 1 ,016
pendidikan -74,227 7,657 1 ,006
pendapatan -73,499 6,201 1 ,013
jarakkehamilan -71,745 2,692 1 ,101
kepatuhan -71,891 2,985 1 ,084
riwayatpenyakit -73,549 6,302 1 ,012
Step 2 umurkehamilan -75,172 6,854 1 ,009
pendidikan -75,271 7,052 1 ,008
pendapatan -74,154 4,818 1 ,028
kepatuhan -72,664 1,838 1 ,175
riwayatpenyakit -74,306 5,123 1 ,024
Step 3 umurkehamilan -75,918 6,508 1 ,011
pendidikan -76,179 7,030 1 ,008
pendapatan -74,758 4,189 1 ,041




Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 2a Variables jarakkehamilan(1) 2,742 1 ,098 
Overall Statistics 2,742 1 ,098 
Step 3b Variables jarakkehamilan(1) 1,547 1 ,214 
kepatuhan(1) 1,841 1 ,175 
Overall Statistics 4,533 2 ,104 
a. Variable(s) removed on step 2: jarakkehamilan. 




Lampiran 7. Hasil Transkrip Wawancara 
1. Ibu hamil Ny DW 
No Pertanyaan Jawaban Kode Kategori 
1 Apakah sebelum hamil 











2 Apakah di trimester I 
atau trimester 
sebelumnya (pada ibu 






kurang  bagus 
 
Skrining  
3 Mengapa bisa terjadi 































5 Apakah pendidikan 
yang ditempuh ibu 
mempengaruhi dalam 
pemilihan makanan 














pendapatan ibu setiap 








7 Apakah pendapatan 
yang ibu terima 
selama ini 
berpengaruh terhadap 
daya beli dan 
pemilihan makanan ? 
jenis makanan apa 












8 Berapa lama jarak 
kehamilan ini dengan 
kehamilan yang 
sebelumnya ? apakah 
ibu masih menyusui 
anak yang sebelumnya 
atau dihentikan ? 
 
5 tahun mbak 
tidak menyusui 
anak saya 
sudah mau play 
grup 
 
Tidak berisiko  
9 Apakah perbedaan 
pola makan antara 







ada perbedaan  
 
  
10 Penyakit apa sajakah 
yang pernah diderita 






11 Penyakit apa sajakah 
yang pernah diderita 
ibu setelah hamil ? 
 
Tidak pernah  
 
  
12 Apakah selama hamil 
ini ibu pernah sakit 
dan harus opname di 
Rumah sakit ? 
Tidak pernah  
 
  
13 Apakah ibu pernah 
menderita infeksi 
cacing atau malaria ? 
 
Tidak pernah   
14 Apa yang  ibu ketahui 
tentang tablet tambah 













15 Apakah ibu 
mendapatkan tablet 
tambah darah selama 






Dosis obat Suplementasi 
16 Sejak kapan ibu 
mendapatkan tablet 











tambah darah ? 
Tidak ada efek 
samping  
 
Efek samping Suplementasi 
18 Bagaimana cara 
mengkonsumsi talet 










putih   
 
Konseling Suplementasi 
19 Bagaimana petunjuk 
dari petugas kesehatan 
dalam  mengkonsusmi 










Konseling  Suplementasi 
20 Mengapa ibu 
menghentikan 
mengonsumsi tablet 








Alasan  Suplementasi 
21 Apakah ibu 
mengonsumsi tablet 






ya gimana lagi. 
 
Alasan  Suplementasi 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
